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ARUGASE 


LIQUIDO 


Diebire a base de ARUCA — Caléa pinnatifida Less 
— para o tratamente especifico da AMEBIASE em to- 
das as suas formas. 

Ao contrario da maioria dos medicamentos utilizados 
até hoje, ARUCASE nae é téxice e permite o tratamento 
dos adultos e criangcas; sendo o seu sabor amargo bem 
tolerado. 

ARUCASE além de atuar, como outros preparados, 
contra a Ambiase, na forma aguda da moléstia, é eficaz 
também quando j4 sobreveio o aparecimento: dos cistos, o 


que permite extinguir completa, rapida ce definitiva- 


mente a moléstia. 


ARUCASE também eficaz para a eliminagao dos fla- 


gelados, tais como a Giardia. 


FORMULA: 


Cada colher das de café (5 cm%) contem: 
Extrato concentrado de ARUCA estabilizada (1:1,5) — 1 cm3 
Agua cloroformada, glicerolada a 25% — q.8.p.. 5 cms 


A ARUCASE 6 apresentada em vidros de 60 cm3. 


MODO DE USAR: 

de agua 3 vezes ao dia. 

Criancas — A mesma dése 2 vezes ao dia. 


Estas déses podem ser aumentadas sem inconvenientes, pois, 
° medicamento é inteiramente destituido de toxicidade. 


Solicite amostras e literatura 4 Secgéo de Propaganda do 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 


Caixa Postal 86-B — Fone: 4-5106 
SAO PAULO 
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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


+++ 


Anti-Reumatico — Analgésico 


+++ 


Associacao de Salicilato de Sdédio 
com Piramido 


+++ 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


Férmula: 


Salicilato de Sédio . 0,50 
Piramido i 
Vitamina K.. . . 0,001 
Bicarb. de Sédio. . 0,03 


LABORATORIO PHARMA 


Marcello, Massara & Cia. 
Rua Tabatinguera, 164 — Fone, 3-7579 — Sao Paulo 
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TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: Cr$ 

2." pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . 
3" pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . 
4-" pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez . 

TEXTO: 
1 pagina (12 X 19 cm.) por vez . 
% pagina (9 X 12 cm.) por vez . 
% pagina (9 X 5,5 cm.) = vez . 
Encarte por vez 
Pagina fixa. . . 20% de aumento. 


AUTO E HETERO-INTOXICACOES 
TOXEMIAS DAS DOENCAS INFECCIOSAS 
ENFERMIDADES HEPATICAS 
ESTADOS ALERGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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ATENDENDO A SUA PROCURA DE UMA 


GLICOSE-VITAMINADA, 


Glicose purissima. ativada pelo fosfato 
dissédico, contendo elevado teér de Vi- 
tamina Bi. 


Indicada nos regimens dietéticos de 
criancgas e adultos, e como medicamento 
de apdédio nas afeccdes do aparelho diges- 
tivo, hepatico e renal, nas cardiopatias, 
no treinamento esportivo, etc.. 


A Glicose B; Johnson é facilmente 
assimilada, pelo papel que nela exerce a 
Vitamina B: como fator principal do me- 
tabolismo dos acicares. 


A sua associacéo com o fosfato dis- 
sédico duas vezes mais ativa do que 
a Vitamina Bi pura; além disso, a pri- 
meira etapa do aproveitamento da glicose 
pela célula viva a sua combinac&o com 
© Acido fosférico, para formar o hexose- 


monofosfato (Mathews). 


PO 


SLICOSE 


SOM VITAMINA By 


vas 
muse 


. 


es 
weeks 


Tolerancia perfeita e gésto agradavel, 
mesmo para o paladar delicado da crianca. 


DOSES 
Lactantes - 1 a 2 colherinhas das de so- 
bremesa, didriamente, dissolvidas no leite 
da mamadeira ou em Agua. Criangas - 2 
colheres das de sobremesa diariamente, 
dissolvidas em 4gua ou leite, ou adicio- 
nadas a papas, mingaus, etc.. Adultos- 2 
colheres das de sopa, diariamente, dissol- 
vidas em Agua ou leite. 


Apresentacgéo: Latas de 200 gramas 


AV. DO ESTADO, 5537 


SAO PAULO 
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Anti-histaminico de sintese, 
0 NEO-ANTERGAN € 0 novo me- 
dicamento de grande valor te- 
rapéutico em todos os estados 
alérgicos. 
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PODEROSO ANTISEPTICO 
URINARIO E BILIAR 


Fabricada no Brasil com licenca especial de HENRY ROGIER, PARIS, FRANCE, 
LABORATORIOS ENILA 5S. A. Caixa 484. Rio de Janeiro. 


q Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Vaso constritor para Uso Tépico Nasal 


q O medicamento de eleicao nas 


RINOFARINGITES, 
OTITES, SINUSITES. 


RECOMENDADO POR SER: 


1 — PODEROSO DESCONGESTIONANTE. 


2 — NAO CAUSA MANIFESTACOES NERVOSAS 
OU CARDIACAS. (NAO CONTEM EPINE- 
FRINA NEM EFEDRINA). 


f 3 — SUAVE E NAO IRRITANTE. 
: 4 — EFICAZ MESMO APOS USO PROLONGADO. 


‘ —INDICADO PARA CRIANGAS DA MAIS 
: TENRA IDADE. BEM COMO PARA ADUL- 


TOS E VELHOS 


SOLUCAO AQUOSA A % % 


WINTHROP PRODUCTS INC. ——— 


NEW YORK — U. S. A. 


DISTRIBUIDORES 
THE SYDNEY ROSS COMPANY 
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Esvaziamento pélvico em mulher * 


Dr. Henrique Mélega 


_ Cirurgido da 1.% Clinica de Tumores. 1.° Assistente de Técnica 
Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 


Dr. Vicenti Di Bella 
Cirurgido da 1.¢ Clinica de Tumores, Ginecologista da C.A.P.F.E.S.P. 


Este trabalho tem por finalidade comunicar 2 casos de es- 
vaziamento pélvico no sexo feminino e ao mesmo tempo, propor 
uma padronizacdo de técnica que usAmos no 2.° caso e que, ao 
nosso ver simplifica muito a realizagdo de técnica tao complexa. 
Esta operacdo foi proposta em 1948, por Brunschwig, que a rea- 
liza em 22 casos com os seguintes resultados: 12 pacientes vivos 
e bem de 2 semanas a 7 mezes; uma paciente faleceu de carci- 
nomatose 8 mezes apds a operacao; 5 mortes no pos-operatdrio 
imediato. 

No sexo feminino a operagao se indica principalmente nos 
casos de ca do colo do ttero que tenha invadido a bexiga e o 
reto e que nao apresente fixagao 4 bacia éssea. Em linhas gerais 
consiste em retirar em monobloco o titero com anexos e vagina, 
o reto com parte do sigma, canal anal e anus, a bexiga com a 
uretra, todo periténio pélvico com tecido célulo-linfatico, e parte 
do perineo como se vé em esquema na fig. 1. Os ureteres serdo 
implantados no sigmoide e este na pele, fig. 2. E’ operagao de 
vulto incomum cujos resultados operatérios podem ser conside- 
rados bons, mas que s6 o futuro podera dizer algo sdbre a so- 
brevida pos-operatéria. Os casos relatados na literatura sao ain- 


* Trabalho da 1.a Clinica de Tumores de Tumores da Associagéo Paulista de 
Combate ao Cancer. 
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da em pequeno numero e recentes para que se possa concluir se 
tal operacdo pode apresentar ou n4o os resultados que dela se 
esperam. Como no momento se apresenta como tunica possibi- 
lidade de salvacgdo para pacientes ja rejeitados pela radio e ra- 
diunterapia nao tivemos duvida em indica-la e realiza-la nos ca- 
sos que logo mais relataremos. Como se pode verificar pela ficha 
operatéria,-a 1.* paciente foi operada pela sistematizacao de téc- 
nica de Brunschwig, com pequena variac¢do que consistiu em ser- 
mos mais econémicos na exérese do periténio pélvico o que per- 
mitiu peritonizacdo. Esta foi realizada com a finalidade de con- 


Ureteres 


Trompa e 
ovario 
Art. iliaca int 
Veia iliaca int 


ter as alcas delgadas fora da pequena bacia evitando lesa-las 
durante a _ realizagdo do tempo perineal. Apesar disto o 
tempo perineal, realizado com o abdomen fechado mostrou- 
se dificil. Foi realizado com pouca seguranca e a hemos- 
tasia foi dificultada por deficiéncia de visdio. A operacao 
prolongou-se por 4 horas, e a paciente deixou a sala cho- 
cada. Deve-se acrescentar a isto que a paciente faleceu no 5.° dia, 
de obstrugdo intestinal. Acidente semelhante ocorreu com 1.* pa- 
ciente de Brunschwig, a unica em que foi realizada a peritoniza- 
cao. Acredita este autor que a peritonizacdo é sempre deficiente, 
e deixa orificios por onde é facil penetrar uma alca e causar fe- 
ndmenos obstrutivos. Por esta razao decidimos abandonar esta 
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COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sua férmula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 


PROFENAMIN 
NOVATROPINA 


| | ANTISPASMODICOS | — 


IN|] ANALGESICO DIMETIL - AMINO - ANTIPIRINA 


= peERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO nao entorpecente. 


INDICACOES: 


Célicas hepGticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 


_ operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinGrio, 


ameacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Fone, 6-4572 
SAO PAULO 


4 
ah 
| 
| 
" 
Ay! 
; 
4 
f 
i 
| 
q 
| 
& 


RINO-STEG reine trés elementos de maxima atividade 


O ANTIBACTERIANO TIROTRICINA 


O DESCONGESTIONANTE = DL-DESOXIEFEDRINA 


O “ESTERILIZADOR DO AR” PROPILENOGLICOL 


NO TRATAMENTO DAS 
RINITES - SINUSITES 
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manobra. Como esta conduta iria somar as dificuldades ja des- 
critas do tempo perineal a da presenca de alcas delgadas livres 
na pequena bacia decidimos padronizar uma técnica que tornasse 
a realizacado deste tempo mais facil e mais segura. Usdmos a 
nossa padronizacao no 2.° caso e como se pode verificar na 2.4 
ficha operat6éria a modificagao consiste em determinada fase da 
opera¢ao operarem conjuntamente 2 equipes. Assim do comego da 
opera¢do até o momento em que se inicia a implantagado dos ure- 
teres no sigma, opera somente uma equipe. Neste momento en- 
tra outra para realizar o tempo perineal. Enquanto o cirurgiao 
da 1.4 equipe realiza a uretero-sigmoidostomia o da 2." faz a 
parte superficial do ‘empo perineal (sutura do anus e vulva, in- 


cis4o da pele, hemostasia, etc.). Quando o 1.° cirurgido termi- 
na a implantacao ureteral o 2.° esta iniciando a parte profunda 
do tempo perineal. Neste momento o assistente do tempo abdo- 
minal mantém afastadas as alcas, proporcionando campo livre 
para o 2.° cirurgiao que, além do mais tem seus movimentos guia- 
dos pelo cirurgido abdominal. Retirada a peca a revisdo da he- 
mostasia é feita pelas 2 equipes. Em seguida o 2.° cirurgiao co- 
loca as gazes de tamponamento pela brecha perineal, enquanto 
o 1.° as distribue pelas superficies nao perotonizaveis e faz o 
apdio para as alcgas delgadas. A equipe perineal passa ao fecha- 
mento enquanto a abdominal realiza a sigmodostomia e, em se- 
guida, fecha o abdomen. Esta padronizacao permite que a ope- 
ragao seja realizada com mais seguranca, mais facilidade e em 
menor tempo. O cirurgiao do tempo perineal tem seu trabalho 
facilitado pela equipe do tempo abdominal que protege as alc¢as 
delgadas, guia seus movimentos, faz a hemostasia dos vasos mais 


. 
3 
i 
/ 
Fig. 2 
4 
: 


278 VoL. tix — Marco DE 1950 — N. 3. 


profundos e realiza o tamponamento de toda area cruenta com 
mais facilidade, pois a tem sob vis4o mais direta. 

Na segunda operagdéo encontramos muito mais facilidade e 
operamos com mais seguranca. O Ato operatério foi mais rapido 
(3hs,20), e menos chocante (a paciente entrou para a sala com 
12 de maxima e voltou para o quarto com 11). 

Passamos agora as observacgdes com todos os dados que jul- 
gamos interessantes. 


Fig, 4 


Fig. 3 


Obs. 1. — L. O., 48 anos, casada, brasileira, doméstica. 


Historia da moléstia atual. — Ha 2,% anos como estivesse perdendo 
sangue por via vaginal procurou um especialista que lhe disse ter uma 
ferida no titero. Depois de uma bidpsia foi feita uma intervencao cirtir- 
gica para a extirpacao do titero. Depois disto passou bem, tendo en- 
gordado muito. Ha 2 mezes comceou a sentir déres e média intensidade 
em ambas as regides gliteas e incontinéncia urinaria. De nada mais se 
queixa. Este o resumo da historia quando a paciente nos procurou no dia 
21-4-49. 

Exame geral. — Paciente em bom estado geral, bem nutrida. 

P. A. 11,5/6. Pulso 78. 

Exame ginecolégico. — Cicatriz no fundo vaginal, 40 apresentando 
lesdes visiveis. Paredes vaginais livres nao se notando alteracdes apre- 


ciaveis. Ao toque notou-se endurecimento 4 D, dando a impressao de ade- 
rir ao reto. 


Toque retal. — Tumoracéo muito dolorosa, do tamanho de um ovo 
de galinha, fazendo proeminéncia na parede retal. 

Diagnastico clinico. — Recidiva na vagina de Ca do colo operado. 

Ficha operatoria: 


af 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Data: 10/5/49. 
Anestesia. — Ciclo-eter-oxigénio. 


Descrigdo. — Incisto mediana infra-umbelical sObre a cicatriz da ope- 

ragdo anterior. A exploracao constastamos a presenca de tumoracao do 
tamanho de 1 laranja, entre a bexiga e o reto, sObre o coto vaginal. Ade- 
ria ao peritOnio que a recobria, a bexiga e ao reto, crescendo mais para 
o lado D sem aderir a bacia é6ssea. Comprovada a ressecabilidade do 
tumor, os ureteres foram ressecados e seccionados entre pingas, o E a 5 
cms. d bexiga e o D que se apresentava dilatado a 10 cms. por se acre- 
ditar que sua extremidade inferior estivesse comprometida pelo tumor. Li- 
gadura seguida de seccaéo dos vasos hipogastricos De E. Disseccao de 
todo tecido célulo-linfatico ue se encontrava ao redor destes vasos. dos 
ureteres e ao nivel da membrana obturadora. Libertacao da bexiga que sé 
ficou presa ao tumor e a perineo. Ligadura e seccao dos vasos hemor- 
roidarios superiores seguida de libertagao posterior e lateral do reto, co- 
mo na técnica de Milles. Secc4o do sigmdide. entre pingcas de Vasconce- 
los, 5 cms, acima da flexura sigmdide-retal. O ureter E foi implantado no 
sigméide pelo processo de Caffey 1 e o D foi implantado na pele, no flanco 
D. Sutura do periténio que sé foi conseguida sob tens4éo. Sigmoidostomia 
na fossa iliaca E. Fechamento do abdomen por planos. Em seguida pas- 
sou-se ao tempo perineal: sutura do anus e vulva; incisao elitica contor- 
nando os grandes labios e anus, extendendo-se do clitoris 4 ponta do coccix. 
Seccao dos musculos coccigeano e elevador do anus préximo 4a insercgao 
no iliaco. Com isto libértou-se e retirou-se a peca (fig. 3). Tampona- 
mento com gaze vazelinada e sutura da pele com pontos separados. Du- 
rante a operacao que durou 4 horas a paciente tomou 1.000 cc. de,sdro 
glico-fisiolégico, 500 cc, de sangue, 2 ampdlas de Veritol e 1 de Cardiazol. 
Efedrina. A. P. A. inicial era, de 11.5/6. A paciente saiu da sala chocada. 


POS-OPERATORIO 


10/5/49. — A paciente tomou mais 1.000 cc. de sangue e 2.000 de 
sOro, saindo do choque. A tarde notou-se que drenava urina pelo perineo. 
A ureterostomia cutanea nao drenava urina. Deste dia até o 13/5 0 qua- 
dro manteve-se inalterado. No dia 12/5 foi aberta a sigmoidostomia. 


14/5/49. — Abdomen distendido. Sinais de obstrucgd4o intestinal. 


15/5/49. — A disteng¢éo abdominal aumentou e a paciente faleceu a 
tarde. 


O diagnostico histo-patologico foi: Carcinoma glandular sdlido do 
utero. 


* 
Obs. n.° 2. — J. R. 25 anos, brasileira, branca, viuva, doméstica. 


Historia da moléstia atual. —- Ha cerca de 8 anos foi operada de cancer 
do titero. Em seguida fez uma série de aplicacgdes de radioterapia. Pas- 
sou bem até ha um ano quando lhe apareceram déres de média intensi- 
dade no hipogastrio. Ha 4 mezes comecou a sentir déres fracas durante 
a miccao e prisdéo de ventre. Todos estes sintomas pioraram nos Ultimos 
mezes ao mesmo tempo que aparecia dér a evacuacao. Atualmente a pa- 
ciente se queixa de déres muito fortes durante a miccd4o, hemattiria e cri- 
ses diarréicas acompanhadas de doér forte. Emagreceu cerca de 10 qui- 
los. Este é€ o resumo da histéria quando a paciente nos procurou no 
dia 4-11-49. 


Exame geral. — Paciente emagrecida e anemiada, contorcendo-se de 


d6éres. Foi necessario aplicar um analgésico para se poder fazer exame 
clinico. \P. A. 12/6, P. 90. 
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Exame ginecolégico. — A inspecgéo notou-se que a vagina apresen- 
tava-se comprometida por 1 processo tumoral infiltrante que diminuia 
muito o diametro do érgao. Ao toque mal se conseguia a introducgdo de 
um dedo; notava-se que o tumor fazia corpo com a bexiga e sangrava 
abundantemente. 


Toque retal. — Grande tumoracg4o dolorosa que comprimia o dedo 
contra 0 sacro. 
Diagnéstico clinico. — Recidiva de ca. do colo operado. na vagina 


com comprometimento da bexiga e do reto. 
Ficha operatoria. 
Data. — 11/11/49. 
Anestssia. — Narcose com ciclo-éter-oxigéno-curare. 


Descrig¢do. — \Inciséo mediana infra-umbelical contornando cicatriz an- 
tiga. Foram desfeitas aderéncias do grande epiplon sébre o 1/3 inferior 
da parede abdominal e sdbre a face lateral esquerda da bexiga. A ex- 
ploragao constatamos: perfeita peritonizacao do fundo de saco de Dou- 
glas; auséncia de utero e anexos, encontrando-se a4 D. um pequeno ovario 
atréfico; massa tumoral encastoada entre a bexiga e o reto, extenden- 
dose por toda area do estreito inferior; invadia a parede anterior do reto 
e a bexiga ao nivel do trigono. Os ureteres foram dissecados ao nivel 
de sua passagem sdbre os vasos iliacos e reparados. com fio. Antes de 
se ligar qualquer pediculo foi feita a mobilizagéo da bexiga e do tumor 
para se certificar da auséncia de aderéncias ao plano sseo. Ligadura 
seguida de seccao da artéria e veia iliacas internas D. Dissecacao de todo 
tecido célulo-linfatico que se encontrava ao nivel dos vasos iliacos, do 
ureter e da membrana obturadora. Este tecido foi afastado para dentro 
passando a fazer corpo com os Orgaos a serem extirpados. Os ndédulos 
linfaticos iliacos apresentavam-se aumentados, duros, porem moveis. Do 
lado esquerdo realizou-se a disseccao do tecido célulo-linfatico sem se 
ligar os vasos iliacos internos. Foram ligados seus ramos viscerais quasi 
na sua emergéncia. Ligadura e seccao do infundibulo pélvico, D, passan- 
do o ovario a fazer corpo com o tecido a ser extirpado. Seccdo entre 
pingas dos ureteres, a 5 cms. da bexiga. Ligadura da hemorroidaria supe- 
rior e libertacéo posterior e lateral do reto, como na amputacao deste 
orgao pela técnica de Milles. Completou-se em seguida a libertagao da 
bexiga, deixando-a fixa somente ao tumor e ao perineo. O sigma foi 
dissecado ficando preso somente as extruturas a serem extirpadas. Pa- 
ssou-se a uretero-sigmoidostomia por 1 técnica semelhante a de Davallos, 
implantando-se o ureter E 4 cms. mais baixo que o D. Neste momento 
nova equipe comecou a realizar a tempo perineal enquanto se realizava a 
implantacao ureteral. O cirurgido desse tempo realizou a sutura da vulva 
e do anus. Em seguida fez a incisdo da pele, incisao elitica contornando 
a vulva (poupando parte dos grandes labios) e anus, extendendo-se do 
clitoris até a ponta do Céccix. Terminou esta parte quando o cirurgiao ter- 
minou a uretero-sigmoidostomia. Realizou a seccéo do musculo abdominal 
coccigeano e do elevador do anus, guiado pelo cirurgiao abdominal e tendo 
as alcas afastadas pelo assistente da equipe abdominal. A hemostasia foi 
realizada pelas 2 equipes. O cirurgido do tempo perineal colocou as gazes 
de tamponamento que foram distribuidas pela equipe abdominal sdbre as 
superficies nao peritonizaveis de maneira a constituir um suporte para 
as alcas delgadas. Sutura da pele do perineo. Implantacao do sigma na 
fossa iliaca esquerda. Sutura do abdomem por planos. Durante a opera- 
¢4o0 que durou 3 horas e 20’ a paciente tomou | litro de séro e 700 cc. 
de sangue, Entrou para a sala com a P. A. 12/6,5 e voltou para o quarto 
com 11/6. A pressao minima durante toda a operacao foi 9/5. 
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POS-OPERATORIO 


11/11. — A paciente passou bem. Tomou mais | litro de séro e 500 
ce. de sangue, além de penicilina, suprarenal, etc. 

12/11. — Estado geral bom. Foi aberta a sigmoidostomia que drenou 
—_ ¥ 500 cc. de urina. vomitos repetidos (a paciente nao suportou 
sonda). 

13/11. — Continua boa a drenagem de urina. A paciente continua vo- 


mitando, apesar do que o estado geral € bom. Um pouco de distengao 
abdominal. 


14/11. — Comegca a eliminar gazes pela sigmoidostomia. Melhora a 
disteng¢ao. Os voémitos continuam. 


15/11. — Continua vomitando. Piorou o estado geral. Além do sdéro 
que tem tomado continuamente, tomou 300 cc. plasma. Foi retirada uma 
gaze de tamponamento. 

17/11. — 1.4 evacuag4o pela sigmoidostomia. A urina continua a dre- 
nar livremente. Melhorou dos vémitos. Foram retiradas as outras gazes o 
que ocasionou drenagem de grande quantidade de liquido. 

19/11. — Ainda alguns vémitos biliares. O estado geral comeca a 
melhorar. 

21/11 — Foram retirados os pontos. Cicatrizagéo béa. Vomita pequenas 
quantidades de bile. Alimenta-se bem. 

23/11. — Vomitou sé 2 vézes. Sigmoidostomia drenando mistura de 
fézes e urina. 

26/11. — Ja nao vomitava ha 2 dias. Levantou-se sentindo-se bem. 

5/12. — Continua bem. 
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Aproveite sempre o leite na sua alimentacaio, quer simples, quer 
como componente dos mais variados alimentos. — SNES. 
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A NOVA COMBINACAO NO TRATAMENTO 
DAS ULCERAS PEPTICAS 


HIDROCALBIN 


SUSPENSAO COLOIDAL DE 


Aminoacetato de aluminio 
(hidrato de aluminioeaminodcido) 


representa uma inovacgao farmacolégica no aproveitamento 
das bases aluminicas porque elimina seus dois efeitos 
secundarios indesejaveis: 


1) a agdo adstringente do aluminio: 


— pela estrutura particular da molécula “aminoacetato de 
aluminio”; 


— por ter, em igualdade de dose, um menor teor de aluminio, 
compensado pela presenca dos grupos aminicos antiacidos 
da glicocola; 


2) a agdao irritante do cloreto de aluminio: 


— porque o cloreto de aluminio, o sal irritante que se forma 
no estémago com o Acido cloridrico e quaisquer bases 
aluminicas, encontrando-se em presenca dos aminodacidos 
(Hidrocalbin) transforma-se em dicloroaminoacetato de 
aluminio, desprovido de ag¢ao irritante. 


Apresentado sob duas formas: 


Hidrocalbin A (antiespasmé6- 
dico). (Nos casos de manifesta- 
espasticas). 


Hierocalbin (simples) 


Hidrocalbin A nao contem beladona mas um novo antiespas- 
médico — o benzil sucinato de sédio — que nao apresenta 
efeitos secundarios. 


Dose: 1 colher das de cha cada 3 horas. Pode ser tomado puro 
ou diluido em agua ou leite. 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 


RUA JAGUARIBE, 649 FONE, 51-2779 — S. PAULO 
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Simposio sobre tratamento cirtrgico da ulcera 
gastrica e duodenal * 


Prof. Mario de Abreu 


€atedratico de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade do Parana 


1.4 Pergunta. — Com que frequéncia e com que indicagdes 
tem praticado a gastroenterostomia? 


Nao mais praticamos a gastroenterostomia desde 1939. 
Intervengao de indicacgdes muito amplas e praticada pela maior 
parte dos cirurgides ,ha alguns anos, foi gradativamente sendo re- 
legada e de uso cada vez mais restrito. 

Trés fatores principais restringiram a indicagao da gastroen- 
terostomia: 

a) Inconstancia dos seus resultados tardios; 

b) Possibilidade com percentagem relativamente elevada, de 
ulcera péptica post-operatoria; 

c) Aperfeigoamento técnico da gastroducdenectomia parcial 
— baixa mortalidade imediata. 

Deve ser totalmente abandonada nas tilceras gastricas, em 
razao de nao favorecer a cura e em virtude de risco maior, deixar 
irreconhecida uma lesao cancerosa. 

A gastroenterostomia é ainda praticada em alguns servicos 
cirlirgicos na ulcera do duodeno, inclusive na Mayo Clinic, con- 


forme Eusterman Balfour — The Stomach and Duodenum ; 
1936 pg. 346-354. Posteriormente, depreende-se do trabalho de 
Gray H. K. e Shaps W. S. — Retencion gastrica consecutiva a 


gastroenterostomia posterior por tilcera duodenal — Anales de Ci- 
rurgia — vol. 5-409-1946, que naquela clinica nao mais é prati- 
cada a gastroenterostomia, em todos os casos de ulcera duodenal, 
mas em geral, s6 nas lesdes obstrutivas e agudas, nos individuos 
acima de 50 anos, com lesdes organicas, cardiacas, pulmonares 
ou cerebrais. Por fim ainda perdura para alguns cirurgides, a in- 
dicagao nas ulceras do duodeno inextirpaveis e nas estenoses or- 
ganicas do piloro, com comprometimento grave do estado geral. 


* Respostas dadas as perguntas préviamente formuladas no Simpésio da | Jornada 
Brasileira de Gastroenterologia, Rio, outubro de 1949. 
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Afastamos de nossa pratica também essas indicagées. 


1) Nas ulceras do duodeno extirpaveis, a gastroenterosto- 
mia deixa persistir a lesdo, com riscos de perfuracdo e mais 
frequentes de hemorragias. E’ comum na evolucdo posterior da 
gastroenterostomia reativagdes do processo ulceroso, provocando 
verdadeiras crises periddicas de sofrimento mais ou menos in- 
tensas, emvirtude de nenhum processo de gastroenterostomia fa- 
zer passar exclusivamente pela neo-boca todo o contetido gastrico. 
Exige do doente, em regra, a continuagdéo de rigoroso regime 
dietético. Acresce o risco de surgir a ulcera peptica post-opera- 
téria, complicagao grave, cuja frequéncia é varidvel nas ‘estatis- 
ticas, Balfour 3,26 %, Finsterer, 17 %, Moynihan 5%. Da sua 
frequéncia néo podemos avaliar pessoalmente. Reoperamos por 
ulcera eptica post-gastroenterostomia 10 casos, com uma morte, 
em doentes operados em outros servicos. 


2) As tilceras do duodeno inextirpaveis séo cada vez mais 
raras, a medida que se ganha em experiéncia, e quando nos ve- 
mos nessa contingéncia, preferimos a resseccdo exclusdo a Fins- 
terer. 

Praticamos essa com conservagao do piloro, 
seu maior inconveniente, em oito casos com resultados tardios, 
de dez e oito anos, excelentes. 


A extirpagdo do piloro é, em geral, sempre possivel, embora 
permanecga o fundo da ulcera ,o que associado a resseccao muito 
ampla do estomago, nao prejudica o resultado tardio. 


Nao executamos o descolamento sub-mucoso a Montenegro, 
porque nos parece implicar em maior risco operatério, sem ofe- 
recer diferenca nos resultados tardios. 


3) Quando o doente esta em caquexia ou extremamente des- 
nutrido por estenose do piloro ou entéo ha associagao de outras 
lesdes organicas, ou idade avangada, ainda contra indicamos a 
gastroenterostomia, porque a gastrectomia parcial executada sob 
anestesia loco-regional, com método e manipulagdes suaves, desde 
que naturalmente, nao haja acidentes operatérios, nado determina 
choque e tem uma evolugao post-operatéria benigna. 


2.2 Pergunta. — Com que frequéncia e com que indicagées tem 
praticado a gastrectomia parcial? 


Podemos assim resumir as indicagdes de tratamento nos va- 
rios tipos anatomo-clinicos da ulcera gastrica e duodenal. 
1) Indicagdes formais de intervengao cirtirgica: 
1) Férmas hemorrdagicas: 
a) brusca e intensa (repetida) ; 
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b) lenta e intensa; 
Cc) pouca intensidade e frequente. 


2) estenose do piloro: 
a) constituida ou orgdnica; 
b) tipo espasmddico em crises frequentes, ou quando se es- 
boca a organicidade da estenose. 
3) Forma dolorosa permanente: 
Quando bem verificada, alterando o estado geral e dificultan- 
do a alimentacao. 
Il) Indicagdes discutiveis: 
1) de solugdo cirtirgica: 
a) crises repetidas, com intervalos de repouso muito curtos. 
b) ulceras gastricas. 
Atendendo-se nestas indicagdes os fatores: - 
.doente — tipo psiquico 
digestivo 
Il) tipos de sofrimento vomitos 
dores 


Sendo que b) — ulceras gastricas, deve estar sob mais 


rigorosa observacao clinica devido ao risco de cancerezacdo, 
15% dos casos da nossa estatistica, alias mais ou menos a per- 
centagem indicada por varios cirurgides, e porisso devem receber 
mais ampla indicacao de ressec¢do gastrica. 


2) — de solugao médica: — 
a) crises suportaveis, com longos intervalos 


b) perturbagdes predominantemente digestivas, em tipos psi- 
quicos instaveis. 


A nao ser os casos da indicagao formal de tratamento cirtr- 
gico, deve ser instituida a terapéutica médica. O tratamento mé- 
dico da uilcera gastroduodenal sera sempre a primeira terapéutica, 
nao pela sua eficiéncia sistematica, mas pela tendéncia natural 
de determinadas ulceras, 4 cicatrizagdo. Deve haver no entanto 
dicernimento clinico para nao insistir na mesma diretriz. O tempo 
déste tratamento nao é o principal, mas sim o caso clinico, in- 
clusive o tipo psicomatico do doente, a localizagéo do processo 
ulceroso, sua prépria evolucdo e complicacdes 

Decidida a solucdo cirlirgica, a intervengao de escolha pela 
maior constancia em seus resultados tardios, € a gastroduode- 
nectomia parcial, ampla, com resseccdo de pelo menos dois tergos 
do estémago (ligadura alta da coronaria — ressec¢ao quasi total 
da pequena curvatura e resseccao ao nivel dos vasos curtos in- 
feriores da grande curvatura). As ressecgdes pouco amplas sao 
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compativeis com resultados isolados excelentes, mas em conjunto, 
determinam percentagem elevada de maus resultados e expdem 
com mais frequéncia a ulcera peptica post-operatéria. 


3.* Pergunta. — Tém os seus gastrectomizados desenvolvido 
anemia? 


A anemia é uma das consequéncias mais importantes e de 
alcance imprevisivel da gastrectomia sub-total ou ampla. 

E’ assunto de nossa pesquisa atual para criarmos uma nogao 
mais objetiva. Em 30 doentes examinados posteriormente 4 ope- 
ragao, 13,4%, tinham uma anemia do tipo hipocitemico, hipocro- 

mico, normocitico, mas talvez essa percentagem seja mais ele- 
vada se examinarmos maior nimero de operados. E’ comum se 
t observar o gastrectomisado, magro e ligeiramente palido, em- 
bora disposto e por isso vem indagar, porque assim se conserva, 
apesar de se alimentar bem. Esta anemia de aparéncia benigna, 
nao se modifica. com a medicacdo anti-anemica, ou apresenta 
apenas uma melhora transitéria. Nao observamos casos de ane- 
mia perniciosa como os ha relatado na literatura, mas temos um 
caso numa doente colecistectomisada anteriormente ,e apds a gas- 
trectomia sub-total em 1942 desenvolveu uma anemia do tipo hi- 
&§ pocitemico, hipocromico e normocitico rebelde a toda medicagao, 
sempre se agravando paulatinamente, e constitue uma enfermida- 
de que invalida a doente em sua atividade de religiosa. 

Temos visto, sem poder afirmar a sua percentagem, doentes 
que apés poucos méses da intervengado, fazem um quadro clinico 
. e hematolégico de anemia, com cansacgo geral, para em seguida 
se corrigir, permanecendo ou nao o quadro hematolégico, sem 
sintomas gerais. 


4.* Pergunta. — Qual a sua opinido sébre o chamado 
“dumping syndrome”? 


A “dumping syndrome” ou sindrome do esvasiamento rapido 
como a descreveram Custer M. D., Butt H. R. e Waugh J. M. — 
Anales de Cirurgia 5-422-1946. 


a) profundo estado nauseoso e de prostacao; b) sensagao ge- 
neralizada e desagradavel de calor em todo o corpo; c) diaforese 
fria do rosto em particular da fronte; d) palpitacdes cardiacas, 
nao foi por nés observada com esse aspecto tipico. Conforme 
esses autores em revisdo de 500 casos da Mayo Clinic encontra- 
ram 28 casos, 5,6% sendo 12 leves, 10 graves e 6 incapacitados 
e noutra série de 112 casos de intensidade variavel notaram 14 
casos, 12,5%. 
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Esta observagao faz crer em sindrome relativamente frequen- 
te, por isso dificil de nos passar desapercebida tanto mais que a 
conheciamos do tempo de sua publicacao. 

Numa percentagem pouco variavel de 15% dos gastrecto- 
mizados sub-totais com indica¢cao precisa, isto é, existéncia da 
les4o e nao existéncia de outra lesA4o abdominal evidente, encon- 
tramos perturbac6es digestivas assinalaveis pelos préprios doen- 
tes, servindo de motivos de queixas e variando de intensidade e de 
tempo Dentre essas perturbacg6es as mais frequentes sao nauseas, 
sensa¢ao de vasio no epigastro e vémitos biliosos em jejum ou 
post-alimentares, sem retorno dos alimentos, constituindo, por vé- 
zes ,incomodos reais que perturbam a vida do doente e se pro- 
longam no tempo. Em referéncia a estes sintomas principalmente 
aos vomitos biliosos, de todos o mais desagradavel e duradouro, 
procuramos verificar a sua presenca em relagao a fatores técnicos 
de execucdo: a) Hoffmeister-Finsterer; b) anastomoses ante-célica 
ou retro-célica; c) refluxo da alca aferente; d) passagem rapida 
pela boca anastoméotica. 

A nossa pesquiza nao poude chegar a resultados concludentes. 
Doentes em que haviamos executado a técnica de Hoffneiter-Fins-~ 
terer tinham esvasiamento rapido, refluxo da alca aferente e pas- 
savam perfeitament bm. Outros, com a técnica Reichel-Polya 
e que tinham queixas digestivas, inclusive vomitos biliosos e sen- 
sacao de vasio epigastrico nado faziam esvasiamento muito rapido 
e nao tinham refluxo da alca aferente. Quando executamos ini- 
cialmente, a anastomose ante-cdlica numa primeira série de 20 
casos notamos que os vomitos biliosos nao existiam e supusemos 
que esse tipo de anastomose era um fator favoravel. Mas atual- 
mente essa nossa primeira impressdo esta modificada pois, tam- 
bém temos visto, doentes que se queixam das mesmas perturba- 
gdes. A nds parece, sem de modo algum ser conclusivo que as 
modificagdes técnicas variadas nao alteram essas perturbacées, 
que constituem, na realidade, um handicap da ressecca4o gastrica 
em funcao do fator adaptacdo-doente. 

Julgamos na apreciagdo dessas perturbagdes post-operaté- 
rias, fator de primacial importancia, 0 estado psiquico do doente, 
tempordario, determinado pela prépria doenca e constitucional, in- 
fluenciado pela doenga e outros fatores. E’ de observacdo cor- 
rente que os melhores resultados se obtem nos doentes que so- 
freram muito, 0 tipo doloroso ou os de estenose, que nao podiam 
se alimentar, por poderem estabelecer o paralélo, com o seu es- 
tado anterior 4 operacdo, e verificando as vantagens obtidas vol- 
tam ao seu tonus normal dominando rapidamente as pequenas 
perturbacdes digestivas. O mesmo nao sucede com os tipos psi- 
quicos instaveis, de sofrimento anterior curto ou pouco intenso. 
Estes prolongam, em geral, as suas queixas em tempo, intensi- 
dade e variabilidade, tornando-se dificil apreciar o real aprovei- 
tamento da interveng¢do. Se nds conduzirmos o interrogatério, 
podemos fazé-los sentir até mesmo a nossa propria maneira. 
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5.° Pergunta. — Com que frequéncia tem encontrado gastrite 
ou duodenite nas pegas ressecadas? 


A nossa impressdo pessoal é que, a gastrite se associa sem- 
pre a ulcera do estémago e duodeno, temporaria ou permanente- 
mente. 


Em determinadas fases correspondendo, talvez, ao periodo 
clinico asintomatico péde n4o existir gastrite aparente, mas, no 
periodo de reativagao ou de infec¢do peri-ulcerosa, os sinais de 
gastrite tornam-se evidentes. A sua extensdo e intensidade esta 
sendo motivo de estudo nosso pormenorizado desde algum tem- 
po, e o seu numero é insuficiente para qualquer dedugdo, por isso 
s6 podemos enumerar as percentagens globais. 

De nossas ressecgdes por tilcera de duodeno, em niimero de 
247 foram examinadas no Laboratério de Anatomia Parolégica 
da Faculdade de Medicina do Parana, 121, e destas em 98 foram 
encontrados sinais histo-patolégicos de gastrite crénica hipertré- 
fica. o que perfaz 80,9%. 


Ressecgdes por ulcera do duodeno .......... 247 
121 
Gastrite crénica hipertréfica .............. 98 


Percentagenm .......... 


6.2 Pergunta. — Nos casos agudos de perfuragdo em periténeo 
livre tem praticado a gastrectomia? 


N4o consideramos deva ser a gastrectomia parcial a inter- 
venc4o mais indicada nas perfuragdes agudas em peritdnio livre. 


‘Em nossa série de 30 casos fizemos a sutura simples da perfura- 


¢40 com epiplooplastia e destas praticamos gastrectomia parcial 
secundaria em cinco casos por persisténcia de sofrimentos. Jul- 
gamos possa ser realizada a gastrectomia parcial primitiva em 
condigdes muito particulares, poucas horas passadas da perfura- 
cao, (talvez até a quarta hora), estémago vasio, bom estado ge- 
ral, cirurgido habilitado a esse tipo de cirurgia. Af6ra estas par- 
ticularidades, na pratica pouco comuns, parece-nos de risco des- 
proporcionado, acrescendo-se dois fatores muito importantes: 


a) 50% das ulceras que perfuram sao de evolugado aguda, 
do tipo das que tem expontanea.tendéncia a cicatriza¢do e sao 
doentes que podem vir a ter intervalos muito longos sem sofri- 
mento, ou mais sentirem perturbac¢oes. 

b) a gastrectomia parcial secundaria oferece por todas as 
razoes, verificagdo da necessidade da operagdo, preparo fisico e 
psiquico do doente, nenhuma infec¢ao pré-existente, muito maior 
seguran¢a em seus resultados imediatos e tardios. 
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7.° Pergunta. — Haverd alguma relagdo entre a extensGo da béca 
anastomotica, apds gastrectomia, e 0 chamado “Dumping 
syndrome”? 


O chamado “dumping syndrome” descrito por Custer, Butt e 
Waugh e seus sintomas cardinais, nao foi por nés observado, prin- 
cipalmente em suas formas mais graves. 

Podemos afirmar nao haver realacao entre os doentes que 
apresentam queixas apés a gastrectomia parcial, e a extens4o da 
béca anastomédtica ou esvasiamento rapido do coto gastrico. A 
nossa pesquiza foi feita em mais de 150 doentes gastrectomizados 
por séries consecutivas ou em periodos variaveis e sistematica- 
mente nos que denunciavam perturbagdes varias. Nao pudemos 
encontrar nenhuma relagdo entre o esvasiamento rapido e a sen- 
sagao de vasio epigdstrico ou vomitos biliosos. 

Em nossos doentes foi a observagdo mais frequente, o es- 
vasiamento rapido do que o lento ou retardado, sem que no en- 
tanto tivessemos notado diferenc¢a nos resultados. Tanto num 
como noutro caso havia os que se queixavam e Os que passavam 
perfeitamente bem. 

As nossas observacées nada tém de comum com as assina- 
ladas por Portes H. W. e Claman Z. B — Anales de Cirurgia — 
vol. 8-465-1949, e sempre notamos que o esvaziamento se faz 
por deslizamento através das paredes do coto gastrico e jejuno e 
nunca de chofre sdbre este ultimo, Jejunite, evidente radiolégica- 
mente ,observamos cinco casos mas sem sintomas que pudessem 
caracterizar um “dumping syndrome”. 


8.2 Pergunta. — A gastrectomia sera uma resposta definitiva 
no tratamento cirtirgico da ulcera duodenal? 


Definitiva seria afirmacao ousada, diante dos fatos demons- 
trados pela evolucdo hodierna da cirurgia. Sob ponto de vista 
filosdfico, se assim nos podemos exprimir, da-nos a impressdo de 
um ato operatério desproporcionado com o tamanho da lesdo e 
eventualmente com seu aspecto exterior, embora nao o seja, mui- 
tas vézes, com os sofrimentos que determina. Parece-nos, no 
entanto, ser, para os casos que exigem solucao cirtirgica, o tipo 
de intervenc¢4o, no momento atual, mais constante em seus re- 
sultados, embora possa apresentar inconvenientes. 


9. Pergunta. — Ndo sera prejudicial uma ressec¢dao larga, 
mesmo quando se trata de uma ulcera duodenal sem sinais 
de gastrite? 


A tlcera do duodeno sé deve receber indicagdo ciruirgica de 
tratamento, quando os seus sintomas sao intoleraveis pelo doente 
e nao se modificam pela terapéutica médica racional.. Esta nao 
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sera guiada pelo tempo, mas sim, pela existéncia de complica- 
goes eventuais do processo ulceroso, hemorragias, estenoses e 
perfuragdes e pelos sintomas gerais. A grande maioria das ul- 
ceras duodenais tem uma natural tendéncia 4 cicatrizacado, e acre- 
ditamos sejam muitas vézes, a causa dessas perturbag6es dispep- 
ticas dolorosas, perdurando alguns dias e que passam quasi de- 
sapercebidas. Porém, se bem refeltida a decis4o, analisados 0 doen- 
te e a doenca, chega-se 4 conclusdo de indicar o tratamento cirtr- 
gico, entao, a interveng¢ao a ser praticada, deve ser a gastroduo- 
nectomia parcial ampla. As gatroenterostomia e a resseccao eco- 
nOmica podem ser mais prejudiciais do que titeis ,e condicionar 
elementos anatomicos e funcionais mais graves do que a doenca 
primitiva. 


10.° Pergunta. — Que pensa da gastrectomia por exclusdo 
no tratamento da ulcera gastro-duodenal? 


A resseccao exclusao a Finsterer, com conservacao do pilo- 
ro, nas llceras inextirpaveis do duodeno, é uma contingéncia ci- 
rurgica, preferivel pelos seus resultados 4 retirada 4 “outrance”’ 
da les4o, ou gastroenterostomia. 

Praticamos essa operacao tipica em oitc casos, todos segui- 
dos de varios anos, e passam perfeitamente bem, sem nenhum sin- 
toma. Porém, e ha raz6es irrefutaveis na literatura, acreditamos 
no inconvniente da conservacao do piloro, e este quasi sempre é 
possivel ser extirpado, mesmo que permaneca o fundo da ulcera. 

Nestes casos a evolucdo post-operatéria remota tem-nos pa- 
recido idéntica aos casos em que a ulcera é extirpada. Ja foi ob- 
jeto de nossa pesquisa relacionar, entre os doentes queixosos, os 
que por ventura, nao tinham tido suas ulceras totalmente extir- 
padas por este ou aquele motivo, mas, sempre tendo sido extirpado 
o piloro, e pudemos verificar, que este fator, de modo algum in- 
flue nas perturbag6es assinaladas. 


11.4 Pergunta. — Acha que a ilcera gastrica deva ser 
sistematicamente operada? 


A nossa impressao é de que a ulcera gastrica, ou seja pela 
sua natureza, ou seja pela sua séde, é um tipo de evolucao ana- 
tomo-clinico diferente da ulcera duodenal. Enquanto esta é mutio 
frequente e tem tendéncia expontanea a cicatrizacao, a ulcera do 
est6mago tem tendéncia destrutiva e a cronicidade. Além disso, 
excepcional a cancerizagéo da ulcera do duodeno, é quasi uma 
presun¢ao clinica inexistente ,emquanto que nas ulceras gastri- 
cas a percentagem é muito elevada. 

Dos nossos doentes operados com diagnéstico de ulcera no 
estOmago, numa série de 100 casos (1939-1949), em 15%, o 
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exame anatomo-patolégico encontrou, lesdes degenerativas car- 
cinomatosas. 

Trabalho recente da Lahey Clinic mostra que em 131 casos de 
ulcera no estémago, o exame anatomo-patolégico revelou carci- 
noma em 26, isto é 19,8%. Marshall S. F. and Welch M. L. — 
Treatment for Gastric Ulcer — J. A. M. A. 1948-136-748. — Int. 
Abst. of Surgery 87-346-1948. 


A forma ulcero-cancer no conjunto das formas de cancer do 
estémago, € bastante encontradi¢a, quando se opera por cancer, o 
que faz pensar, que realmente, a degeneracdo ou enxertia carcino- 
matosa na ulcera do est6mago esta longe de ser rara. 

Em virtude disso a nossa observacgao pessoal é favorave a 
indicagdo cirlirgica nas ulceras gastricas. 


Temos por norma, exigir rigoroso controle médico, e desde 
que os tests clinico e radiolégico nao indiquem completa e nitida 
regress4o do processo ulceroso, em prazo de duas ou trés sema- 
nas, a indicagao cirurgica é formal. 


12.° Pergunta. — Observa diferenga na evolugado post-operatoria 
imediata e remota, nas anastomoses ante-colica e retro-colica? 
Faz enteroanastomose? 


Praticavamos sistematicamente anastomoses transesocélica 
posterior com alca curta, acreditando nas suas vantagens imedia- 
tas, decurso post-operatério benigno, evacuagéo da alca e da 
anastomose muito faceis, funcionamento tardio normal, em sede 
anatémica mais normal. Lentamente iniciamos a execucao da 
anastomose ante-cdlica com prudéncia, sem enteroanastomose, 
mais ou menos a 30 cms. do angulo duodeno jejunal, sendo mais 
facil de técnica e mais rapida, por dispensar o tempo de fixa¢ao 
da brecha mesocdélica ao coto gastrico, o que representa uma van- 
tagem. 

As primeiras, notamos no terceiro e quarto dia post-opera- 
tério vomitos biliosos abundante, com temeperatura elevada, que 
atribuimos a retencao na alca aferente, o que nos fez recuar. 
Atualmente fizemos anastomose ante-célicas em 50 casos conse- 
cutivos e nenhuma diferenca notavel no post-operatério imediato 
percebemos em relagado as anastomoses retro-célicas. 


Também quanto aos resultados tardios, pareceu-nos nos 20 
primeiros casos, que os vomitos eram menos frequentes, pois nao 
os haviamos observado. Porém, na continuagcao fomos notando 
a Sua presenca e analisados os seus resultados, nao nos parece 
haja difereng¢a em comparacao com a retro-célica. Mesmo na 
obervaga4o radiolégica, observa-se 0 mesmo aspecto no funciona- 
mento da ‘éca anastomética, com esvasiamento rapido ou retar- 
dado, podendo ou no ter refluxo da alca aferente. A nossa con- 
clusa4o atual é que a evoluc¢ao das anastomoses anterior e poste- 
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rior sao idénticas, oferecendo a ante-célica mais facilidade téc- 
nica de execucgdo e também mais facil acesso na eventualidade de 
reinterven¢ao. 


13.* Pergunta. — Pratica anastomose tipo Reichel-Polya ou 
Hoffmeister-Finsterer? Observou vantagens de um ou outro 
método? 


Praticamos habitualmente anastomose do tipo Reichel-Polya, 
mas ja executamos uma série seguida do tipo Hoffmeiter-Finsterer, 
afim de julgar dos seus resultados, principalmente tardios. As 
nossas observacées clinica e radiolégica, mostraram resultados em 
todo semelhantes nos dois tipos de técnica, sem podermos ter no- 
tado vantagens reais de um e outro. Nota-se com mais frequéncia 
transito retardado no Hoffmeister-Finsterer, mas havendo, por vé- 
zes, refluxo na alca aferente, sem no entanto implicar na auséncia 
ou presenca de perturbagdes acusadas pelo doente. 


Nao estabelecemos percentagens por térmos tido essa im- 
pressao global de que, tanto numa como noutra técnicas, o fun- 
cionamento da boca anastomética tem as mesmas variacgées. 


14.° Pergunta. — Tem o fator anestesia influéncia nos resultados 
imediatos na gastrectomia parcial? 


Utilizamos de preferéncia a anestesia loco regional e sob 
esta anestesia executamos a mor parte das nossas gastrectomias 
parciais. Oferece varias vantagens: 

E’ suficiente e perfeitamente toleravel, desde que nao se pro- 
longue demasiado o ato operatorio; 

N4o predispde ao choque operatério; 

Exige do cirurgido manobras sem tracgdo, nem gestos bruscos; 

E’ a de melhor indicagéo nos doentes intensamente desnu- 
tridos, o que é frequente no nosso meio; 

E’ a mais adequada nos individuos idosos com taras vascula- 
res e pulmonares; 

E’ o tipo de anestesia mais indicado ,e em certas circunstan- 
cias, a compativel com determinados casos. 

A sua maior desvantagem é nos individuos de temperamento 
excitavel e pouco confiantes, que perturbam o ato operatério. 

Temos usado com mais frequéncia, nestes ultimos anos, a 
anestesia geral, ciclopropano e eter, em circuito fechado, com ou 
sem intubagdo, nos doentes que nao haja contra indicagao de or- 
dem geral. 

Neste tipo de anestesia geral, como na loco-regional ,o de- 
curso operatério, se nao houver acidentes operatérios, nao sofre 
alteragao sensivel cardio-vascular e respiratério. Nao guardamos 
no entanto esta mesma impress4o no post-operatério imediato. 
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Com anestesia geral, o abatimento geral nas primeiras 24 
horas é, por vézes, mais acentuado e exige com mais frequéncia 
medica¢gao anti-choque. 

As complicagdes pulmonares sao de observagao mais co- 
muns, do tipo bronquite com broncoplegia, facilitado pela defesa 
do doente ao acesso de tosse, por despertar déres, é verdade que 
em geral dominada em suas consequéncias pela penicilina e se 
necessario oxigénio. Com anestesia geral tivemos um caso de 
atelectasia pulmonar mais grave, que perturbou o post-operatério. 

Com anestesia loco-regional, operando umo alta percentagem 
de doentes em muito mas condigdes gerais, por dificiéncias nutri- 
tivas, pela idade e por taras cardiacas e pulmonares, nunca tivemos 
complicag6es pulmonares que requeressem maiores cuidados. 

Julgamos a anestesia loco-regional a que deva ser usada de 
preferéncia e de mais amplas indicagées. 

A anestesia geral, em circuito fechado, € sem maiores conse- 
quéncias, com Os recursos atuais, desde que nao haja contra-indica- 
¢ao de ordem 
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Ruy Barbosa e 0 médico * 


Dr. Ruy dos Santos 


Da Comisséo de Comemoragées do Centenario de Ruy 


Ruy nado teve pelas cousas de medicina apenas a curiosidade 
do estudioso. Foi, ao contrario, em toda sua vida, um preocupado 
com a nossa formagao profissional. Ja em 1882, no seu parecer 
sébre a reforma do ensino superior fazia prova disso ao pleitear 
melhor organizaga4o para o ensino médico. O seu substitutivo 
acrescentava as cadeciras ,de zoologia e anatomia comparada as 
admitidas no projeto. E dizia: 


“Instituimos outrosim a cadeira de quimica analitica. A co- 
missao acredita que esta idéia sera das mais justificativas para o 
progresso da instrugao do médico. A analise quimica que discri- 
mina em cada substancia os seus elementos constitutivos, deter- 
minando-Ihes a natureza e as relagdes de proporcdo em cada 
composto, € a base da quimica cuja eyolugao deve ao aperfei- 
¢oamento dos processos analiticos a grandeza do seu adianta- 
mento nestes trés quartos de século. Entretanto, os nossos mé- 
dicos nao estudam a quimica analitica, cuja extensao nao per- 
mite lecionar-se essa disciplina no curso da quimica médica ou 
da quimica geral. Os clinicos, a cabeceira dos doentes, e até os 
professéres nos trabalhos dos cursos experimentais, sao obriga- 
dos, ordinariamente, a recorrer a algum especialista nesses es- 
tudos. 


Ruy dividiu ainda em duas a cadeira de anatomia descritiva, 
na Escola do Rio, deixando ao Executivo a atribui¢ao de estender 
a da Bahia idéntica providéncia, logo o numero de inscrigdes o 
exigisse. Recomendou como cadeira distinta o ensino da Clinica 
de Criancas; admitiu o ensino da Clinica de Olhos “cuja indispen- 
sabilidade nao pode sofrer contestacdo”, como dizia. Propés a 
elevagao a condicao de cadeira, a clinica Dermato-Sifilitica. E 
declara, mais adiante: 


“E’ um desideratum, cuja realizagao encaramos como da mais 
imperiosa urgéncia, 0 possuirmos uma cadeira de patologia e te- 


* Trabalho publicado em comemorag4o do centendrio do nascimento de Ruy 
Barbosa ro “Estado da Bahia’’ de 5 de novembro de 1949. 
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rapéutica intertropicais. Enfermidades ha, peculiarmente endémi- 
cas em nosso Pais, e cujo funebre dominio se alarga de dia em 
dia, como o beri-beri, para nao falarmos da febre amarela, sem 
que a experiéncia dos estudos europeus nos possa auxiliar, para 
o conhecimento da natureza desses males, com o subsidio estran- 
geiro de que, até hoje vive na maxima parte, em nossa terra, a 
medicina, balda, ordinariamente, de originalidade e iniciativa en- 
tre nds, pela auséncia de estudos experimentais e especiais que a 
reforma se propde a animar, colocando-os na primeira plana, 
como a mais vital necessidade da instrugao em nossa PaAtria’’. 


Ruy era também pelo ensino pratico. Defendia assim, no 
seu parecer, o estabelecimento de policlinicas e de institutos com 
essa finalidade. Propunha, por outro lado, a anexacgao das ca- 
deiras técnicas de Farmacologia e Obstetricia, respectivamente, a 
de Farmacia e de Ginecologia. E declarava cheio de razao, a 
certa altura: 


“Acrescentamos a oral e a escrita, a prova pratica, que os 
regulamentos devem revestir da maior serenidade’’. 

No seu parecer, cheio de conceitos de grande atualidade, re- 
pleto de indicagao de falhas infelizmente ainda nao sanadas, Ruy 
defende o preenchimento de catedras através concursos. Era pela 
selegdo cuidadosa, tanto que dissera, a proposito da criacado da 
cadeira de Clinica de Moléstias Tropicais: 


“Estabelecé-la, provendo nela professéres vulgares seria pior 
que nao ter; pois, desse modo, imobilizariamos nas maos dos in- 
capazes, por muitos anos, um instrumento de civilizagao, de cién- 
cia, de humanidade”’. 


E aceitava o recrutamento do mestre, mesmo em terra es- 
tranha: 


“E’ aos homens da mais alta graduagdo na ciéncia, ainda 
que os vamos buscar fora do pais, que pertence inaugurar, entre 
nds esse estudo, que fazemos votos por ver iniciado quanto 
antes”’. 


As mesmas palavras usara quanto ao preenchimento de uma 
das cadeiras de clinica dentaria, cuja criagéo sugerira: 


“Para reger essa cadeira o govérno nomeara ou contratara 
um pratico de primeira ordem, ainda que nao graduado nem ha- 
bilitado nas nossas academias. E’ evidente que, se queremos inau- 
gurar com seriedade, como importa, 0 ensino dessa especialidade, 
nao havemos de recorrer aos doutores formados nas nossas es- 
colas, onde ela nao existe. Convém procurar o melhor professor, 
onde o acharmos”’. 


E’ a tese, é a norma, é a patridtica iniciativa, sem o vesgo 
nacionalismo que anda por ai — mais filhotismo muita vez que 
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nacionalismo — e que permitiu a Universidade de Sao Paulo 
transformar-se no admiravel centro de estudos de hoje. 

Batia-se, de outra parte, pelo afastamento da politica do 
preenchimento das catedras: 


“A vitima das paixdes politicas neste pleito — foi em Re- 
cife — assumiria pois, uma significagdo excepcional de persegui- 
¢40 as idéias. Estas ganhariam, com a expoliac¢do, o que ganham 
sempre, com ela, os perseguidos. O prejuizo, grave e irreparavel, 
seria da autoridade publica, ofendida na sua honra pela suplan- 
tagao do merecimento”. 


E concliu pensando o que seria o ensino superior: 


“Constituido em ninhada dos borrachos felizes, que a aza das 
camarilhas maternamente abriga contra as intempéries severas 
da concourréncia na luta pela vida”. 


O Ruy entretanto que assim se batia tao bravamente pelo 
bom provimento das catedras, defendia em novembro de 98, um 
justo salario para o lente de Medicina. Como se cogitasse em 
artigo da lei anual ,de revogar o dispositivo de adicionais em vi- 
gor para os catedraticos, saia em campo, pondo por terra a jus- 
tificagdo apresentada: 


“Mas o interésse do Estado era que os nao exercesse, e se 
a preciséo, a parcimonia dos recursos ganhos ao Tesouro, os 
obriga a exercé-los, quanto menor for a escala em que o facam, 
quanto mais se puderem entregar ao ensino, quanto menor hou- 
verem de subtrair em tempo e estudo a éle, para buscar o pao 
noutros misteres, mais aproveitara o bem ptblico, empenhado 
em que o lente seja lente antes de tudo”. 


O mesmo ainda agora, meio século vencido, teria Ruy que 
dizer, clamando, clamando sempre, esforgando-se pelo tempo in- 
tegral 4 catedra, como a pesquiza, até hoje nao obtido nesta 
contraditéria, resistente peiada mentalidade brasileira. E pro- 
seguia: 

“Melhor sera eliminar 0 ensino que paga-lo vilmente; por- 
que, quando éle se cotar a esse prego, ndo o encontrara que o dé 
senao entre nulidades, sem consciéncia, charlatdes sinecuris- 
tas que se estipendiarao, para professar a ignorancia nas lig6es e 
corromper a mocidade com o exemplo”’. 


Mas esse Ruy atual, preciso, oportuno soube compreender 
também a necessidade de distingéo entre medicina-profiss4o e 
medicina- cultura. E’ o que se sente de toda a sua obra, mor- 
mente no estudo que fez de Osvaldo Cruz. Realmente, o estudo 
médico néo pode continuar preso 4 contigéncia de formar apenas 
doutores; é preciso formar técnicos, pesquizadores. Aqueles saem 
da Faculdade olhos voltados para si mesmos, para o seu inte- 
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résse, para o seu imediatismo; estes para o servico da ciéncia. 
O aluno que deixa os anfiteatros e toma o caminho das enferma- 
rias tem apenas consigo, na maioria dos casos, a preocupacdo 
da especializagdo mais bonita ou mais rendosa. Somos quasi to- 
dos profissionais que deixamos as Academias, nos servindo da 
ciéncia, mas nao a seu servic¢o. Mas, a assim ser, nao .teremos 
uma ciéncia brasileira, nado teremos jamais nacionalizado a cién- 
cia médica no Brasil, como acreditara Oscar Freire e tivesse feito 
Osvaldo Cruz. Isto sé sera possivel com a experimentac4o que 
Ruy Barbosa desejava desde o seu parecer referido quando tam- 
bém s6 admitia tese “sdbre assunto novo ou tratado de um modo 
novo”. O artigo 34 do seu substitutivo diz: 


“Sempre que o julgar conveniente, qualquer das Faculdades 
indicara ao govérno um lente, a quem se confie a comissao de pro- 
ceder a investigacdes cientificas no Brasil, aprofundar nos pai- 
ses estrangeiros os melhores métodos de ensino, estudar molés- 
tias ou ciéncias determinadas, examinar as instituicdes e esta- 
belecimentos médicos entre as nagdes mais adiantadas’’. 


Seia assim, com o maior dos entusiasmos, quem ao fazer o 
elogio de Osvaldo Cruz e se referindo a sua escola, diria 
que ela era “a verdadeira Faculdade, a Faculdade de Medicina 
Experimental, mae de sabios ilustres, mae dos nossos mais be- 
neméritos investigadores’’. 

*x* * * 


O comeco do ano de 1893 seria a agitagdao para os meios 
médicos do Rio de Janeiro. A quietude e a discregao profissionais 
seriam perturbadas, de uma hora para outra, pelo antincio de 
um médico de senhoras, elegante e relacionado: 


“O Dr. Abel Parente, parteiro e especialista em moléstias 
de senhoras, previne aos seus clientes e colégas que s6 aplica 
a sua descoberta de prevenir para sempre a concepcao nos se- 
guintes casos: 

1.° — Quando a mulher correr perigo de vida no parto. 

2.° — Nos casos de moléstia uterina. 

3.° — Doengas do coragao e pulmo. 

4.° — Nos casos de loucura, provocada ou agravada pela 
gestac4o, abérto, parto e aleitamento. 

5.° — Tumores abdominais. 

6.° — Sempre que se tratar de gerar uma prole, a qual seria 
inevitavel a transmissdo hereditaria de moléstias graves. 


7.° — Sempre que pais idosos, nevropatas, alcodlicos, sifi- 
liticos, caquéticos nao querem obter uma prole degenerada, ra- 
quitica e escrofulosa. 


8.° — Enfim, nos casos de anemia profunda e miséria. 
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O autor roga nao confundir a sua descoberta com os meios 
empregados para provocar o abdérto, com as fraudes conjugais e 
a castragdo. Declara, outrosim, que sé atende a doentes da sua 
especialidade: 


— Partos. 

— Moléstias dos ovarios. 
— Moléstias uterinas. 
— Co6licas uterinas. 

— Hemorragias uterinas. 
— Flores brancas. 


Rua dos Ourives, 151. — Consultas das 2 as 4. 


As matronas leram aquilo arrepiadas. Os velhos clinicos 
sentiram ferida a ética profissional. Nao deve mesmo ter faltado 
algum monarquista para atribuir a inovacdo a coisas da jovem 
republica. A imprensa tinha um prato que tocaria o paladar do 
leitor. A repercussdo foi tal que o dr. Viveiros de Castro, 1.° 
Promotor Publico do Distrito Federal, requereu se fizesse uma 
inquericd4o policial “indicando se ouvissem, ao mesmo tempo, al- 
guns especialistas e também o professor de medicina legal’, sem 
que nada se apurasse de punivel, embora. 

O autor do original “invento’”, de tal modo se sentiu coa- 
gido pela opiniao ptblica e alarmado com as providéncias da 
Promotoria, que resolveu requerer ao Diretor Geral da Diretoria 
Sanitaria do Distrito Federal, se podia “continuar a_ publicar 
os antncios na forma porque tinha feito”. E o despacho da au- 
toridade foi o seguinte: 


“Nao ha que deferir. Sendo o suplicante profissional diplo- 
mado e portanto considerado oficialmente idéneo para exercer 
a medicina nos seus multiplos ramos; por outro lado, nao cons- 
tando a esta Diretoria que o tratamento empregado tenha dado 
ocasido de acidentes que o tornem prejudicial 4 satide publica, 
justificadores da interven¢ao ex-oficio da autoridade sanitaria, e 
notando-se nos antincios a louvavel preocupacao de precisar in- 
dicagdes, sem que mais se possam ver nelas que um recurso para 
atrair clientela, analogo a tantos outros de que em todos os tem- 
pos se tem lancado mao nesta Capital, declaro que o suplicante 
no exercicio.de sua profissdo nao esta transgredindo os termos 
da lei. — Rio, 6 de fevereiro de 1893. — Francisco de Castro. 

Com ele, porém, nao se conformaram muitos. Velhos clinicos 
continuavam no campo que chamariam de defesa da profissao. 
A imprensa refletindo a opinido publica, ouvia a este e aquele, 
recolhia este e aquele pensamento. O “Pais” chamou mesmo 
a autoridade sanitaria a novos esclarecimentos. E essa autori- 
dade que era Francisco de Castro, o grande Francisco de Cas- 
tro, manda uma carta‘a Ruy Barbosa: 
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“Remeto-lhe dois pedagos de “Jornal” onde se contem os 
elementos que esclarecem a questao A. P., sdbre a qual desejo a 
ligdo que ha dias lhe pedi. 

Sustendo o meu despacho, diligenciarei provar que no “anun- 
cio” nada ha de “criminoso”’, nem ofensivo 4 moral; por outra 
parte, desenvolverei o lado técnico das “indicagdes’” e contra- 
indicagdes da esterilizacao. 

Peco ao meu bom amigo que desenvolva os dois primeiros 
itens e eu nao farei senao copiar”’. 


Ruy Barbosa ia entrar na pendenga. A essa época ainda 
nao eram muito estreitas suas relagdes com Francisco de Castro. 
A carta que este Ihe mandava, ao contrario de tantas outras que 
viriam anos depois, nao tinham a intimidade de “comprade” ape- 
nas “prezadissimo amigo sr. Conselheiro”. 

E numa carta, numa longa carta ao redator do “O Pais’, 
Francisco de Castro desdobraria os motivos de seu despacho, em 
quatro itens: um sdébre o abérto criminoso; outro sébre “cas- 
tragdo, mutilagdo, lesées corporais’, um terceiro sébre “moral 
publica” e um quarto sébre “indicacdes cientificas”, em verdade 
dos itens dos “provarei’” da carta de Francisco de Castro. A 
impressd4o que me fica, porém, é que sé o ultimo item seria de- 
senvolvido pelo grande ciisiico e espléndido homem de letras. 

O excesso tao a gosto de Ruv. A liguagem de Ruy. Essa 
impressao também a de varios ruistas com quem conversei a res- 
peito. E conclui a resposta a dois, que o 


“processo do dr. Abel Parente; 

— nao envolve elemento de criminalidade; 

— nao atenta contra os bons costumes, pelo contrario con- 
sulta principios de mvialidade; 

— nao descreve, antes respeita e acautela o teorema eco- 
ndmico do desenvolvimento da populagao; 

— nenhum fato positivo, individual como se requer em ma- 
téria de prova, desabona a sua eficacia; 

— nada tem de comum com os recursos empregados nas 
fraudes. conjugais, faliveis muitas vézes no seu objetivo, e sem- 
pre deletérios nas consequéncias; 

— nao ocasiona estado mérbido de nenhum género; 

— obedecé as numerosas indicagdes de ordem profilatica, 
médica e ginecolégica’’. 


O debate proseguiria porém. O dr. Souza Lima, professor 
de Mediicina Legal, sairia em campo para indicar “Erros cras- 
sos” nas alegacdes da dupla. Francisco de Castro voltaria, dessa 
vez pelo “Jornal do Comércio’’, replicando ao seu “ilustre mestre” 
em “matéria que leciona ha perto de vinte anos”, que se arvora 
a falar “em nome da classe médica” e da “sociedade fluminense”’. 
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Do debate cientifico ficou-Ihe a certeza de que bem mais seguro 
que o legista esteve o Diretor dos Servicos Sanitarios; no mais, a 
convic¢ao de que, de mais longe, vem a necessidade da “Ordem 
dos Médicos” disciplinadora, reguladora, norteadora, codificadora 
das normas que igualmente a todos nés deve conduzir. 

Ha na defesa de Francisco Castro entretanto, nos seus pri- 
meiros capitulos esses trechos: 

“Averbar pois, de crime tentativas ensaiadas neste sentido, 
quando elas forem raxiaveis, conscienciosas, notoriamente inofen- 
sivas, cientificamente verificaveis, € que sera desconhecer (permi- 
tam-me o qualificativo) criminosamente, a verdadeira moral da 
medicina, ciencia que seria, ainda hoje, um acervo embriondrio 
de erros, se ha muitos séculos nao tivesse contado sempre, no 
seu grémio, consciencias destemidas, para romperem com os ido- 
los poderosos e solenes da tradi¢do servil, apoiados habitualmente 
nas preocupagoes estéreis de uma falsa moralidade, ou de um 
falso saber”. E mais diante: 


“Entre a mulher, fadada por incapacidades funcionais ou de- 
feitos organicos a morte ou a miséria na maternidade, e a medicina, 
obrigada pela vocacao do seu génio e do seu papel a atenuar ou 
a eliminar do destino humano, na escala do possivel, os sofrimen- 
tos fisicos, as causas de degradacao, as oportunidades de morte, 
a lei nado tém direito de levantar obstaculos, inspirados no obscuran- 
tismo ou na rotina’’. 

De quem essas palavras? de Francisco de Castro ou de Ruy? 
Deste certamente. Francisco de Castro copiara apenas. Essa a 
medicina como a via e como a queria o génio. 


* * * 


Muita gente tem estranhado que, de Ruy, s6 exista, de critica 
ao projeto de Cédigo Civil célebre parecer chamado gramatical 
ou linguistico, que deu margem 4a celebrizada polémica do disci- 
pulo com o seu admiravel mestre, que foi Carneiro Ribeiro. Em 
conferéncia pronunciada recentemente procurou o prof. Santiago 
Dantas justificar a tatica de Ruy ,orientado no sentido de impres- 
sionar a opinido publica em quadra aurea do florescimento das 
letras no Brasil. O grande baiano deixou entretanto um parecer a 
parte geral do Cédigo ainda nao publicado e que é uma cachoeira 
de erudigao, um entrancado légico de que dificilmente se ‘pode sair. 
O comentario de Ruy a discutida expressd4o “loucos de todo género”, 
custa acreditar tenha saido da pena de um bacharel, mesmo um 
jurista. Nina Rodrigues ja destacara 0 “concurso que prestam ao 
direito moderno a biologia em geral e a medicina em particular”. 

Mas as paginas de Ruy, inteiramente precisas 4 época em 
que foram escritas, marco a abril de 1905, fariam honra a qual- 
quer cientista que tivesse o trato diario da psiquiatria forense. 
Ruy comentaria: 
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“Estudando as condic6es ditadas pela ciéncia em matéria de 
interdi¢4o, um dos mais abalisados especialistas no assunto exige: 
1.°, que a moléstia nao se revele meramente por indicios mais ou 
menos passageiros de transtorno mental, 2.°, que o estado mor- 
bido mental constitua a maneira de ser habitual, a manifestacdo 
ordinaria da dinamica psiquica no inter-dizendo, ainda que a en- 
fermidade nao seja absolutamente continua, diuturna e insandavel; 
3.°, que esse estado habitual, por afeccdo congénita ou adquirida, 
primaria ou secundaria, idiopatica ou simpatica, do cerebro, altera 
de tal modo as fung6es a sensibilidade, 4 percepgao, a conscién- 
cia, ao entendimento a vontade que o individuo se mostra; a) dissi- 
milhante do comum dos homens, ou diverso do que primeiramente 
era; b) inabil para acudir aos préprios interésses, como faria, se 
raciocinasse, e tivesse idoneidade para corresponder ao seu des- 
tino social. 

Formula o prof. Zilinc estas normas em relagdo as molés- 
mentais prépriamente assim nomeadas. Mas todas elas se apli- 
cam as outras enfermidades mentais, sObre que discorriamos ha 
pouco, desde o idiotismo e a imbecilidade até a essa debilidade 
ou fraqueza mental, considerada como fundamento ora 4a inabi- 
litagdo, ora a interdi¢a4o nos melhores cédigos civis modernos”’. 


E mais adiante: 


“Tomemos agora, espécie por espécie as diferentes psico- 
patias. Na excitacao psico-maniaca, periodos ha ai ainda extre- 
mos de idéias delirantes. Bastara em tais casos a inabilitacdo. 
A mania, em que falha no paciente a consequéncia dos seus atos 
e a liberdade moral de eleig¢ao, pode ser transit6éria, ou crdnica. 
S6 em assumindo esse carater se torna forcgosa a interdi¢do. Na 
paralisia geral sucede a excitacao congestiva ,a depressao me- 
lancélica e a esta a deméncia. Com a primeira fase ainda nao se 
imp6e a interdig4o. Com a segunda se impora, se as_ idéias 
hipocondriacas levarem o individuo a perpetracdo de atos malfa- 
zejos. Na terceira, forga é que seja interdito, bastando ordina- 
riamente que se inabilite nas duas anteriores. Na loucura cir- 
cular .onde a mania aguda, a melancolia com estupor e as vézes 
© regresso ao equilibrio normal se seguem e renovam um ciclo 
iterativo. Inevitavel sera sempre a interdicao. A epilepsia e a 
loucura epiléptica com a sua violenta excitabilidade nervosa, a sua 
impulsividade excessiva, as suas alteragdes da personalidade po- 
dem gerar graves desordens no entendimento, mutacgdes profun- 
das no carater, que inabilitem a pessoa a se reger. Variando 
porém enormemente as suas manfestacdes ora exigirao a medida 
radical, ora intermédia, ora mera nevrose compativel com a dis- 
crecao e a liberdade, excusando inteiramente a assisténcia cura- 
telar”. Depois: 


“No fundo vario da paranoia sobresaem a principio as ex- 
centricidades, as alucinag6es, as tendéncias viciosas, depois os de- 
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lirios na sua diversissima escala: o da grandeza, o da persegui- 
¢ao, o da religiosidade, o do erotismo, o querulo, o agitador. Sua 
excéncia, porém, consiste numa perversao, ou num desvio, uma e 
outro permanentes da inteligéncia, nao raro vivaz mas aberrativa no 
raciocinio e por vézes, transitoriamente delirante. E’ uma forma 
constitucional crénica da psicose, cuja influéncia pode induzir o 
paciente ao malbarato de seus haveres. Mas a inteligéncia nao 
se lhe rarafaz a tal ponto que o torne absolutamente incapaz. 
Impressionavel, dissipado, aventureiro, visionario, provocador ri- 
xoso, nao esta contudo o paranoico, em regra nas condigdes de 
sofrer a privagao total do exercicio dos direitos civis, porque de 
muitos deles podera usar inofensivamente. Quando nao dege- 
nerem, pois, assumindo a expressao de mono-delirio grave, os casos 
de paranoia se resolverdo ordinariamente pela simples inabilita- 
¢ao do enférmo. 


A decomposicao da personalidade para nos servir da lingua- 
gem corrente na psiquatria, muitas vézes se traduz nos delirios 
sistematizados, expressdo ampla sébre a qual se incluem, enca- 
radas agora como puros sintomas as manias outrora considera- 
das como entidades nosolégicas independentes. Nessas aberra- 
¢des mentais s6 0 exame particular da alienagao em cada espécie 
deixara ver onde cabe a impossibilidade absoluta de exercer os 
direitos civis, onde tao somente a privacao limitada a alguns. S6 
a gravidade assumida pelo mal e os seus efeitos com relagdo com 
os interesses econdmicos ou civis no enfermo darao a ver sem 
arbitrio, onde cabe interdize-lo onde simplesmente inabia-lo para 
certos generos de atos. Cumprira, todavia, aqui nao perder ja- 
mais de vista, que, nos delirios sistematizados, a condi¢ao doen- 
tia do individuo nao é€ parcial sendo aparentemente. O delirio 
circunscreve-se a uma dada ordem de idéias e sentimentos. Mas 
a personalidade entrou em decomposicao. De ordinario sera di- 
fiicil precisar até onde a moléstia a interessa. Quem realmente 
devassaria a consciéncia a um delirante de forma parcial, verifi- 
cando ali a que ponto se dilate ou possa dilatar-se a enfermidade, 
sObre a sua aparéncia de limitada? Ao alienista entretanto com- 
pete avaliar a extensao da psicopatia, na sua influéncia calcula- 
vel sGbre a aptidao intelectual e moral do individuo para dirigir 
a sua pessoa e administrar-lhe os interesses. Nas manifestacdes 
menos adiantadas bastard para os acautelar a inabilitagado, che- 
gando-se a interdi¢d4o mais tarde se for mister”. 

E é com pena que fico somente nestes periodos de Rui, jus- 
tificadores da emenda que propos ao inciso II do artigo 5.° do 
projeto. Ao invés de “os loucos de todos os generos”’ preferia: 

“Os individuos que por enfermidade mental nao passageira 
de sua natureza nao tiverem o discernimento de seus atos ou a 
livre disposigao de sua vontade para cuidar utilmente dos pré- 
prios interésses”’. 
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Mas nao seria outra a critica feita ao dispositivo por um 
médico — médico legista — e do porte de Nina Rodrigues, o 
grande mestre da Faculdade da Bahia, que considerava também 
ser insuficiente a express4o do projeto. Apds dizer que: 

“Todos esses estados mentais nao se reduzem, como se su- 
pos outrora, a casos de loucura’”’. 


assegura Nina: 


“Sera mesmo dificil encontrar uma expresso capaz de con- 
vir como rubrica genérica a todos esses casos de insanidade, de 
cuja soma ou grupo das loucuras é apenas uma parcela. Esses 
casos sao, de fato, ou de verdadeiras moléstias mentais ou ce- 
rebrais, como a loucura e a afasia; ou de invalidez mental como 
a imbecilidade, a idiotia, a surdo-mudez”’. 


E mais adiante: 


“A insuficiéncia mental para o exercicio dos direitos civis é 
um efeito, uma consequéncia de causas multiplas que nado podem 
entrar numa familia ou constitui-la”. 

Nina Rodrigues preferia, assim, outra redacado. Admitia a ex- 
pressdo por ele mesmo criticada, mas completada deste modo: 


“Os alienados de qualquer espécie ou os loucos de todo gé- 
nero compreendidos entre eles os que, por fraqueza intelectual nao 
podem cuidar dos préprios interesses”. 


Coincidéncia assim de ponto de vista entre os dois criticos, 
a mesma época. Ruy queria incapazes os que nao “tinham dis- 
cernimento dos seus atos ou a livre disposi¢ao de sua vontade para 
cuidar utilmente dos préprios interesses”. Nina queria os que “por 
fraqueza -intelectual nao podem cuidar dos prdéprios interesses’’. 
Ambos se atinham ao efeito. 

Desse Ruy tao polimorfo ,tao complexo, tao original, descre- 
veria Fernando Nery os ultimos instantes em 1923: . 


“Nessa mesma noite as 11 horas, entrou a sentir-se mal. 
Agravando-se-lhe os padecimentos foi chamado pela manha de 
28, o dr. Corréa Lemos, seu médico assistente em Petrdpolis, o 
qual, examinando-o, achou gravissimo o seu estado. Foi entdo 
chamado do Rio o dr. Luis Barbosa, médico da familia. Este em 
conferéncia com os drs. Lemos, Modesto Guimardes e Pais Leme 
concordou com o diagndéstico: comego de paralisia bulbar’’. 


Na sua mesa de trabalho deixava Ruy, porém, pronta, aca- 
bada, uma das suas ultimas conferéncias. Devia pronuncia-la, 
no Rio, no Teatro Lirico em favor do Abrigo dos Filhos do Povo. 
Joao Mangabeira seu discipulo a leria depois. E, nela, da o gran- 
de cidadao o mecanismo respiratério, ao analisar o papel da im- 
prensa no organismo das Nagdes: 
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“A respiragéo pulmonar combina-se com os tecidos para 
constituir o sitema de ventilag¢ao, cuja esséncia consiste na troca 
incessante dos principios necessarios 4 vida, entre o ar atmosfé- 
rico e o sangue, da circulag¢do do qual vivemos. Mas os muscu- 
los também respiram eo centro respiratério se encontra bem 
longe do aparelho pulmonar, nesse bulbo misterioso que lhe pre- 
Side 4 respiragdo e lhe rege os movimentos”. 


O bulbo misterioso de Ruy, porém, aquela hora, lhe estava 
dando — ao ser chamado a referéncia — o primeiro sinal da 
paralisia. E morria Gias depois. Teria até 4 morte, nas ciéncias 
médicas, 0 manancial inexgotavel para a sua a¢do de politico e 
de jornalista. Nao foi decerto o lar de médico, que o fez lido e 
relido em problemas para que ndo- se preparara na escola; nem 
mesmo o direito moderno lhe obrigaria a tanto, como julgava 
Nina. A politica e o jornalismo é que o forgariam manipular, com 
térmos que nao andara ouvindo nem na Faculdade de Recife 
nem na de Sao Paulo. A sociedade é organismo como o corpo 
humano; com células, com érgaos, com tecidos, com uma fisio- 
logia e uma patologia, uma anatomia e um metabolismo prdprios. 

Como o corpo as sociedades padecem de sindromes e enfer- 
midades, de disttirbios e diateses, de moléstias e enxaquecas. O 
politico e o analista s4o0 os médicos que chegam a sua cabeceira: 
para 0 diagnéstico, para a terapéutica, para o prognéstico, para 
a autépsia tanta vez. Aqui mesmo um dia, em 1919, Ruy falaria 
de “medicina herdica, a medicina das reformas previdentes, a 
medicina das restituicdes equitativas, a medicina das revolucdes 
moderadas’’, do seu sacerddécio, de seu grande idealismo. 


Falando ‘sébre Litré, disse Pasteur, na Academia Francesa: 


“Feliz de quem traz em si um Deus, um ideal de beleza, e 
Ihe obedece; ideal de arte, ideal de ciéncia, ideal de patria, ideal 
das virtudes do Evangelho”. 


O mesmo diria Ruy, tempos depois, de Osvaldo Cruz, como 
o mesmo podemos nds todos dizer dele, agora e sempre. Homem 
de ideal ele foi, por mais que o negasse a inveja e o escondesse 
0 partidarismo. Mas acima de tudo, um homem de fé. Dela, da 
sua fé, eterna proclamaria: 


“Embora acabe eu, a minha fé nao acabara”. 
N4o acabou realmente. E que ninguém, como ele, conse- 
guiu reunir na mesma alma e no mesmo cora¢do, ao mesmo tem- 


po, a fé no Direito, na Liberdade, na Cultura, na Ciéncia, no 
Trabalho, na Justi¢ca, na Patria, em Deus. 


E nao acabara. 


. 
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Cloridrato de papaverina......... 
Teobromina — salicilato de sédio. 
Teofilina — acetato de sédio...... 
Fenil - etil - malonil- uréia 


para uma dragea 


AFECCOES AGUDAS E CRONICAS DAS CORONARIAS 

HIPERTENSAO E SUAS COMPLICACOES 
DRAGEAS TROMBOSES E EMBOLIAS DAS ARTERIAS PERIFERICAS 

ANGIOESPASMOS CEREBRAIS . 


LABORATORIOS EWILA Ss. A. 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Parasitoses intestinais 


Nota sébre as variedades observadas na 4.* Enfermaria 
de Cirurgia de Homens do Hospital Central da Santa 
Casa de Misericérdia de S. Paulo 


Dr. Oswaldo Paulo Forattini 
Assistente da Santa Casa de Sado Paulo 


As parasitoses intestinais no Brasil constituem um problema, 
tanto clinico como de Satide Ptiblica, de indisfargavel importancia. 
Desde que assumimos a diregao do Laboratério Clinico da 4.* 
Enfermaria de Cirurgia de Homens da Santa Casa de Sao Paulo 
(Servico do Dr. Joao Montenegro), pudemos dispér de apreciavel 
material para o estudo das protozooses e verminoses intestinais. 


Técnica. — Empregamos 0 método de Faust e col., isto é, cen- 
trifugagao, flutuagao em sulfato de zinco e coloracao pelo lugol 
de D’Antoni, para melhor identificagao dos cistos de protozodarios, 
sem té-lo repetido em cada amostra de fezes. 

Nao havendo ainda unanimidade de opinides sdbre qual o 
melhor método para evidenciar 0 maior nimero possivel de casos 
positivos, optamos pelo supra citado por ser dos melhores e dos 
mais adaptaveis 4s nossas condi¢des mesolégicas. Amaral e Pires 
(1947) o recomendam, no caso da Endamoeba histolytica. Insis- 
tem porém, na necessidade de repeti-lo em fezes nomais, seguido 
por um terceiro exame de material, obtido sob acgao de um pur- 
gativo salino e corado pela hematoxilina férrica. Seus estudos in- 
dicam que um tnico exame revela apenas cérca de metade dos : 
casos positivos. 

Os pacientes internados nesse servigo, no periodo de julho 
de 1946 a maio de 1948, que constituem o objeto déste inquérito, 
foram em nimero de 1000, todos pertencentes ao sexo masculino 
e, na sua generalidade, adultos. A procedéncia foi a mais variada, 
dentro e fora do Estado de Sd4o Paulo. As condic6es de vida pre- 
dominantes, s4o as de padrdo baixo. 

O objetivo desta nota é o de dar uma idéia, embora suscinta, 
das parasitoses intestinais que comumente sao encontradas em 
doentes internados no Hospital Central da Santa Casa de Mise- 
ricérdia de S. Paulo. Por outro lado, o nimero de casos sendo 
pequeno, comparado a atual populacgado do Estado, nao permite 


307 
4 
| 
wily 
a 
q 
4 
= 
j i 
Bom 


308 VoL. Lix — Marco DE 1950 — N. 3. 


conclus6es quando divididos em grupos. 


sideracoes. 

Resultados gerais. — Podemos resumi-los do seguinte modo: 
Numero total de casos. 1000 
Numero de casos negativos 192 — 19,2% 
Numero de casos positivos. 808 — 80,8% 
Numero de casos positivos sé para helmintos 353 — 35,3% 
Numero de casos positivos s6 para protozodrios 152 — 15,2% 
Numero de casos de associagéo de protozodarios 

e helmintos 303 — 30,3% 


Helmintos, foi a seguinte: 


PROTOZOARIOS 


Casos positivos sé para protozodrios 
Casos positivos para protozoarios e helmintos. 


Total. 


45,5% . 


Os resultados especificos, por ordem de freqiiencia s4o: 


Espécie N.° de casos % 

positivos 
1) cel... + 28,4 
3) Endamoeba histolytica . . . . 94 9,4 
4) lodamoeba biitschlii. . . . . 90 9,0 


Chilomastix mesnili . 
HELMINTOS 


1000 casos, temos o seguinte: 


Casos positivos s6 para helmintos . 
Casos positivos para helmintos e protozodarios . 


Limitamo-nos portanto, 
a apresentar os resultados obtidos, sem entrar em maiores con- 


A frequéncia com que se apresentaram os diversos parasitas 
e comensais, divididos em dois grupos, o dos Protozoarios e o des 


No que concerne a frequéncia de cistos de protozodrios, ana- 
lizando os resultados gerais, veremos num total de 1000 casos: 


Portanto, os protozodrios ocorreram com a freqiiéncia de 


Considerando os dados referentes aos helmintos, num total de 


353 — 35,3% 
303 — 30,3% 


125 — 15,2% 
303 — 30,3% 


455 — 45,5% 


0,4 


Total 


656 — 65,6% 
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DISCURAL , 


PODEROSO ANTIAMEBIANO, ANTISPASMODICO 
e ANTIDISENTERICO 


ANTIAMEBIANO 


DIIODOHIDROXIQUINOLEINA > 


ANTISPASMODICO 


yi ating VALIOSAS PROPRIEDADES 
PROFENAMIN FARMACOLOGICAS EM 
UM SO COMPRIMIDO. 


ANTIDISENTERICO 


CPECTINA 


No British Medical Journal de 16 de Junho de 1945, p. 831, MORTON 
escreve: ' Diiodohidroxiquinoleina é dentre os derivados da oxiquinoleina, o melhor 


medicamento no tratamento da amebiase e constitui uma valiosa contribuigGo a 


terapéutica das formas insidiosas e das formas resistentes”. 


DISCURAL 


* 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — _ Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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A CRISE ASMATICA 


SUAS ARMAS TERAPEUTICAS 


PEILINA SMA ca, NOVAD REN 


A terapéutica da crise asmatica esta condicionada ao conhecimento de sew 
substrato anatémico e de sua fisiopatologia. 


Resumidamente verifica-se um edema das paredes 
bronquicas; “a urticaria da mucosa bronquial” 


(Clearf). 


1.°) SUBSTRATO ANATOMICO 


2°) FISLOPATOLOGIA  Bronco-espasmo com manifestacdes hipercoliner- 
géticas que se traduz pela dispneia paroxistica 
bem conhecida. 


Diante do quadro dramGtico em que se encontra o asmatico em crise, deve-se 
} langar mGo de uma terapéutica rapidamente eficiente. Dispde-se atualmente de uma 
substGncia isopropil-nor-adrenalina, conhecida sob o nome de NOVADREN, que 
realizara uma bronco-dilata¢gGo intensa e quasi instanténea, verificando-se o alivio do 
doente ao cabo de poucos segundos. O NOVADREN sera administrado em inhala- 
¢6es ou em comprimidos de absorcGo perlingual. 


A eupneia obtida com NOVADREN sera infelizmente, em certes casos, pouco 
duradoura. Convém logo apés, estabelecer um estado refratario ao desencadeamento 
de novo acesso. Dispde-se para éste fim o FILINASMA, que, por seus elementos 
bronco-dilatadores, antialérgicos, vagoliticos, simpaticoténicos ¢ sedativos, conseguiré 
\ nGo sé abortar a crise asmatica, mas também, evitar seu reaparecimento por longo 
tempo. Numerosos sGo os doentes que conseguem manter-se em eupneia apés o uso 
prolongado de FILINASMA. 


* 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandoré, 376 Fone, 6-457§ 
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Vemos pois, que das 1000 pesséas examinadas, 65,6% eram 
portadora de vermes intestinais. Analisando os resultados espe- 
cificos, os helmintos apresentam-se na seguinte ordem de fre- 
qiiencia: 

Espécie N.° de casos % 

positivos 

57,6 
Strongyloides stercoralis. . . . 14,6 
Ascaris lumbricoides. . . . . 5,2 
Trichocephalus trichiurus . . . 3,0 
Hymenolepis nana . ... . 0,9 
Schistosoma mansoni... . 0,6 
Enterobius vermicularis. . . . 0,5 


CONSIDERACOES GERAIS 


Em primeiro lugar, considerando a incidéncia da Endamoeba 
histolytica, cuja importancia em Parasitologia Humana é€ desne- 
cessrio frisar, vemos que ela se apresentou em 9,4% dos casos 
examinados.  Todavia, tal resultado nao reflete a incidéncia real 
do parasita, desde que, como vimos, Amaral e Pires (1947) re- 
comendam dois exames pelo método de Faust e col., e um ter- 
.ceiro sob purgativo e com coloracaéo pela hematoxilina férrica. 
Multiplicando por dois o resultado por nds achado, teriamos uma 
idéia aproximada do indice verdadeiro, 0 qual no nosso caso, se- 
ria portanto de 18,8%. 

Os outros protozoarios, embora comensais (excegdo feita 
da Giardia lamblia), nao deixam de apresentar interéssse, por 
o seu indice de incidéncia refletir as oportunidades de infestacao 
a que estiveram sujeitos os seus portadores, 0 que da uma idéia 
das condicées de vida e de higiene que éstes apresentam. 

A respeito dos helmintos, € sempre interessante assinalar a 
elevada freqiiencia dos Ancilostomideos,com 57,6% de casos po- 
sitivos. Os seis casos de Esquistossomose nao eram autdéctones 
do nosso Estado. 

Levando-se em consideraca4o que foi realizado apenas um 
exame pelo método de Faust e col. em cada amostra, podemos 
verificar que os nossos resultados gerais, s4o comparaveis aos 
encontrados por Amaral e Leal (1943) entre soldados, sao infe- 
riores aos encontrados por Corréa e Taunay (1943) entre esco- 
lares e Galvdo, Ferreira e Aloe (1945) entre soldados, e sdo su- 
periores aos encontrados por Adura e Gentil (1947) entre co- 
merciarios e por Pontes e Amaral (1949) entre pacientes do Hos- 
pital das Clinicas, considerando somente os trabalhos mais re- 
centes, feitos sébre o assunto. 

Explica-se, até certo ponto, a elevada incidéncia de casos po- 
sitivos devido 4 baixa condi¢aéo de vida dos doentes que sao re- 
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colhidos na Santa Casa, na sua grande maioria indigentes e sem 
habitos higiénicos satisfat6érios. Todavia, voltamos a frisar como 
o fizemos para a E. histolytica, que todas essas percentagens se- 
riam consideravelmente aumentadas se mais de um exame tivesse 
sido realizado para cada amostra. 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


1 — Anatomia, Embriologia e Vill — Neurologia e Psiquiatria 
Histologia IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
— Endocrinologia XI — Oto-rino-laringologia 
IV — Microbiologia e Higiene XII — Oftalmologia 
V — Patologia geral e Anatomia XIII — Dermatologia e Venero- 
Patolégica logia 
VI — Medicina geral XIV — Radioldgia 
Vil — Pediatria XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat -- Amsterdam C. — Holanda. 
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METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas: 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituigéo normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2—-O mesmo acontece com a colina. 

3— Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni- 
cais e t6xicos diversos. 

4— Metionina, colina e inositol constituem 


bular, esfacelo celular). 5—Estao associados em METIOCOLIN. 


INDICACOES: 


Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite 
crénica difusa (cirrése hepatica). 
Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 
Infeccées biliares. Colangites. Infec- 
e intoxicacdées. 

d) Hepatopatia das queimaduras. 

e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecdo da anestesia pelos ga- 


ses. 
f) Como anti-téxico geral. 
COMPOSICAO: 


Regeneracio mais intensa (lébulos Ampolas de 2 cm? (intramuscular) 
de neoformac&o, hiperplasia epite- d. 1. Metionina 
) Colina, cloreto 
Inositol 
Agua bidistilada 
Ampolas de 5 cm3 (intramuscular) 
d. 1. Metionina 
Colina, cloreto 
Inositol 
Agua bidistilada 
Ampolas de 20 cm® (oral e endovenoso) 
d. 1. Metionina 
Inositol 
Colina, cloreto de 
Agua bidistilada 
Comprimidos 
d. 1. Metionina 
Figado normal, finalmente; é a se- Inositol 
quéncia andtomo-clinica do empré- Colina, cloreto de ... 
go do METIOCOLIN. Excipiente 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 

RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2881 — SAO PAULO — BRASIL 

FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-49 — FONE, 22-4521 
» EM BELO HORIZONTE: AV. CARANDAI, 866 
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Perfeita conservacao por Comodidade de transporte 

tempo indeterminado e aprovisionamento 

Boa tolerancia do organismo Tratamento econdmico 

Facilidade de emprégo Supressaéo da determinacao 
dos grupos sanguineos 


879-448-PANAM 
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Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de agdésto de 1949 
Presidente: Prof. Joao Alves Meira 
“Phaeotanabus”, a labela com pe- 


quena placa esclerotizada. cubital 
nua, tibias normais. Continuo di- 


Género Phaeotabanus Lutz; des- 
crig¢des de duas espécies (Diptera, 
Tabanidae). — Dr. Mauro Pereira 


Barretto. — Discordando dos que 
que anteriormente trataram_ do 
assunto, o autor considerou “Pha- 
eotabanus” Lutz um bom género, 
distinto de “Tabanus” L., entre 
outros caracteres, pela auséncia 
de macrotriquias na basicosta. Re- 
definiu o género “Phaeotabanus” 
e descreveu duas novas espécies. 


Comentarios. — Dr. Antonio Da- 
cio Franco do Amaral. — De acér- 
do com a explanacao feita pelo 
dr. Mauro Pereira Barretto, a 
distin¢ao se faz pelo calo ocular 
e Jabelas. Pergunto como se apre- 
sentam ésses caracteres em “Fi- 
lipotabanus”. 

Dr. Mauro Pereira Barretto. — A 
fronte se mostra idéntica a de 


zendo que a basicosta, que as vé- 
zes apresenta cerdosidade, parece 
ser um bom elemento para distin- 
guir os géneros. N&o posso afir- 
mar se “Filipotabanus € um bom 
género ou se é sindnimo de “Ta- 
banus”. Podera ser, no maximo, 
um bom subgénero. 


Anomalias em adultos de Ano- 
felinos. — Drs. Renato Robert 
Correia, J. Pascale, G. R. Ramalho 
e A. A Aguiar — De um modo 
geral, as anomalias observadas nos 
ovos e nas larvas dos anofelinos 
sao mais comuns do que as apre- 
sentadas pelos adultos Apesar 
desta raridade. varias s4o as’ es- 
pécies da tribu “Anophelini”, cujos 
holétipos s4o andmalos. Entre ou- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormopancreatino Feminino 


Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos do parénquima pancredtico. 


Hormopancreatino Masculino 


Soro Horménico Masculino ativado com 
extratos do parénquima pancredtic». 


Regula os centros nervosos endocrino-simpdticos. E’ indicado no ditabeta e nos desi- 
:  quilibrios da nutrigdo geral. Nas hipertensdes e dores da regido precordial (angina). 
Resultados verdadeiramente notaveis em todas as manifestagdes do hipertireoidismo. 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE. (Intramuscular) 
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tros. estéo incluidos nesse rol o 
“Anopheles triannulatus’”, descrito 
por Neiva e Pinto em 1922 e que 
apresentava um pequeno anel negro 
basal em cada um dos trés artl- 
culos tarsais posteriores. Esses 
mesmos autores criaram, em 1923, 
outra espécie, a qual denomina- 
ram “Anopheles cuyabensis”, cujo 
exemplar tipo ostentara dois pe- 
quenos anéis negros, um no quar- 
to e outro no quinto articulos tar- 
sais posteriores. Verificou-se, ul- 
teriormente, que ambos os espéci- 
mes nada mais eram do que formas 
andmalas de “A. triannulatus trian- 
nulatus”, que normalmente possui 
um tinico anel do quinto articulo 
tarsal posterior. Hoje em dia ha 
tendéncia para acreditar-se que o 
“Armopheles (Myzorhynchella) ni- 
gritarsis” seja uma anomalia de 
“A. (M.) lutzii’, pois apresenta 
anéis negros nos tarsos posteriores, 
e nunca mais foi encontrado desde 
que foi descrito por Chagas em 
em 1907. Para o lado da geni- 
talia masculina, as anomalias ja 
sao mais freqiientes. Com refe- 
réncia aos Orgaos internos nada 
encontramos na_ bibliografia por 
nos compulsada. Dissecando ésses 
elementos de cérca de 3.000 exem- 
plares, deparamos com um de 
“Anopheles (Kerteszia)  cruzii”, 

que apresentava uma das glandu- 
las salivares com quatro lobos 
(dois medianos e dois laterais) em 
lugar de trés (um mediano e dois 
laterais). que € o normal. As ob- 
servacoes contidas no _ presente 
trabalho sao baseadas no exame 
de 38.820 adultos de anofelinos, 
assim distribuidos por espécies: 


A. albitarsis 7.162, “A. albi- 
tarsis domesticus” 6.459, “A. 
antunesi” 5, “A.  argyritarsis” 
2.831, “A. bellator” 1.147. “A. cos- 
talimai” 4, “A. cruzii’” 2.547, “A. 
darlingi” 5.163, “A. eiseni’, “A. 
fluminensis” 18, “A. galvaoi’’ 48, 


“A. intermedius” 3.050, “A. (Kerts- 
zia”) sp.” 136, “A. Kompi” 13, “A. 
Konderi” 82, “A. laneanus’” 117, 
A. Lanei 2, “A. tutzii” 292, 
“A. maculipes’” 221, “A. me- 
diopuncatus” 198. mi- 
nor’ 9, “A. noroestesis’” 308, 
“A. oswaldoi” 2.687, “A. parvus” 


402, “A. pergassui” 11, “A. pes- 


soai” 210, “A. pseudotibiamacula- 
tus” 198, “A. rondoni’”’ 680, “A. 
strodei” 808, “A. tarsimaculatus” 
3.192, “A. triannulatus divisi” 820. 
Dentre as 30 espécies,  trés 
(10,0% ) acusaram  anomalias: 
“Anopheles albitarsis’, com um 


anel negro basal no terceiro ar- 
ticulo tarsal posterior; “A. trian- 
nulatus davisi”, com um anel no 
quarto articulo tarsal posterior; e 
“Anopheles costalimai’, com seis 
articulos tarsais posteriores em tu- 
gar de cinco. 


Comentarios. — Dr. Antonio Da- 
cio Franco do Amaral: Concordo 
com os autores na parte de impor- 
tancia do trabalho apresentado, 
pois que 0 mesmo vem chamar a 
tencao dos especialistas para o 
fato das anomalias muitas vézes 
simularem novas_ espécies_ Per- 
gunto se, afora o anel negro no 
terceiro articulo tarsal posterior, o 
“Anopheles albitarsis imperfectus”’ 
apresentava todos os caracteres de 
“A. a albitarsis”. 


Dr. Victor de Araujo Homem 
de Mello. — Comunico a casa que 
encontrei uma anomalia de “Ano- 
Pheles strodei” que consistia na 
auséncia do anel negro no tltimo 
articulo tarsal posterior, em ma- 
terial criado de foco onde apenas 
se encontraram larvas da citada 
espécie. Cheguei a conclusao de 
que se tratava de uma anometlia. 
Tive ocasido de mostrar ésse 
exemplar ao Sr. Alberto Silva Ra- 
mos ,entomologista do Servico de 
Profilaxia da Malaria, o qual es- 
posou a sua opiniao. 


Dr. Mauro Pereira Barretto. — 
Pergunto quais as anomalias ob- 
servadas pelos autores nas genita- 
lias masculinas por éles estudadas. 


Dr. Renato Robert Correia. — 
Ao dr. Dacio Franco do Amaral, 
informo que, afora o citado anel 
negro, todos os demais caracteris- 
ticos morfologicos coinciam com os 
de “Anopheles albitarsis albitarsis’’. 
Ao dr. Victor Homem de Mello, 
respondo que ouvi falar na exis- 
téncia désse material, mas que nao 
tive ocasido de examina-lo. Ao dr. 
Mauro Pereira Barretto comunico 
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linas examinadas, as anomalias que 
se seguem: em “Anopheles flumi- 
nensis’”, um exemplar com ambos 
os espinhos basais externos ausen- 


Insulinoterapia venosa. — Dr. 
Venturino Venturi. — As _ vanta- 
gens apregoadas pelos seguidores 
desta técnica sao fundamentalmen- 
te as seguintes: diminuicao das 
doses de insulina, diminuic¢ao do 
perlodo de laténcia e acordar es- 
pontaneo. Iniciamos a nossa ex- 
periéncia com 22 casos, mas sé 14 
nos deram resultados satisfatoérios, 
pois os 8 restantes abandonaram 
o tratamento por diversos motivos. 
Dos 14 casos, 11 submeteram-se a 
insulinoterapia venosa e, a seguir, 
passaram a muscular e 3 ja faziam 
insulinoterapia muscular e passa- 
ram a técnica venosa. Nao veri- 
ficamos vantagem alguma, pois 
nao notamos, nos mesmos doentes, 
diminuiao das doses, do tempo de 
lacténcia e nado tivemos um s6 caso 
de acordar espontaneo. Também 
nao constatamos nenhuma compli- 
cacao ou. diferenca no comporta- 


que observei, nas genitalias mascu- 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de agdésto de 1949 
Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


tes outro espécime com um espinho 
presente e outro nao; varios “A 
strodei” e um “A. oswaldoi mostra- 
ram espinhos no apice do mesé- 
sona. 


mento comatoso dos_ doentes, 
quando usamos a via venosa. Este 
trabalho foi realizado no Sanaté- 
rio Charcot e voltamos a usar a 
via muscular por facilidade técnica, 
facilmente compreensivel. 


Comentarios. — Dr. Carlos Sa- 
cramento. — Tentei, no Juqueri a 
insulinoterapia por via venosa, mas 
seus resultados nao me pareceram 
melhores que os da via intramus- 
cular. 


Dr. Venturino Venturi. — O pro- 
cesso foi lang¢ado por autores ame- 
ricanos por questao de economia, 
mas parece que os resultados nao 
foram satisfatorios, de maneira que 
ha muitos autores contrarios a éle 
e nenhum é absolutamente favora- 
vel Nao verifiquei qualquer van- 
tagem no método, no qual, ao 
contrario, s6 vejo desvantagens, 
principalmente técnicas. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de agdsto de 1949 


Atualizagaéo do tratamento das 
hemorrdidas. I: Bases elinicas para 
0 tratamento dos processos he- 
moroidarios simples. — Drs. Joao 
Ferreira e Milton César Ribeiro. 
Os autores definiram o térmo 
hemorréidas e estudaram as dife- 


Presidente: Dr. Virgilio A. de Carvalho Pinto 


tados pelo processo esclerosante, 


sao os de hemorrdidas simples, in- 


ternas, nao complicadas e nunca 


os casos inflamados ou complica- 


dos, nem os casos de hemorrdidas 
externas. Os autores pormenori- 
zam as indicagdes permanentes e 
circunstanciais do tratamento clini- 


rentes causas etiolégicas do pro- co, bem como as contra-indica- 
cesso hemorroidario. Atribuiram a cdes, concluindo que 60% dos 
patogenia a dois fatores: aumento doentes de hemorrédidas podem-se 7 
da pressao sanguinea e debilidade submeter, com sucesso, ao trata- 
da parede venosa. Classificaram mento esclerosante. Estudaram, a 
as hemorrdidas em interna e ex- seguir, comparadamente, as com- 
terna, subdividindo cada uma em plicag6es nos processos clinico e 
simples, complicadas, trombosadas cirurgico, concluindo que, embora 
e prolabadas. Estudaram as bases as recidivas sejam maiores no tra- 
clinicas para o tratamento das he- tamente clinico a mortalidade é 
morrodidas_ internas simples. Os nula, acontecendo justamente o in- 
tinicos casos que podem ser tra- verso no tratamento cirtrgico. 
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INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 
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RUTINASE RUTINASE _ Injetavel 
Marco Registrada : 


O importantissimo vaiér terapéutico do 
agente hipotensor conhecido. 


grandemen- 
entGo como o mais efi- | 

der! de colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados 4 


Hit 


Eberhord Schulze opologista sistemdtico da Car- 
servada portos @ nas pacientes 

ginecolégicas. 


Ht 


tadores 
pectoris. 
Em 


H 


Composic¢’o racional e original do Quimico- 
Farmactutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos. 
Griffith, Lindauer e Shonno, em uma estotistica 
de 1.600 casos de hipertensdo, notaram em 300 
pacientes aumento da mencionoda fragilidade capilar. 
A enorme e persistente eficécia da Carbaminoil- 
colina resultante de suo lterabilidad tatin 


houver necessidade de efeito 

mois intenso, mais indi 
(“RUTINASE, injetadvel”) 
indicaré alterog¢Se org4n' ; neste caso, 

46 ser ministrada maior quantidade de Rutino, 
recorrendo também 4 via oral, utilizando em con- 
junto a Ruti injetével e 
podendo em casos menos groves substituir esta Gi. 
time pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de asseguror maior eficiéncia e rapidez no 
troatamento pela Rutina, a administracfo do medico- 


L. NICCOLINI6CIA. LTDA.-$. PAULO 


4 Cloreto de Carbaminciicolina purissimo.... 0.00025 
Soluto fisiolégico isoténico ... q. b..,.. cms 

Fa absolutamente idéneos, descrita em publicacgdes cien- Farmactutico J. Pelosi, baseada em recentes / 
tificas, representam uma diminuta parte dos muitos estudes alemdes norte-americanos. 
ensaios realizados na Alemanho em periodo um pouco 
Rg anterior 6 Gitima guerra. Acondicionamento : 
H, Kreitmam, H. Noll e W. Velten, demonstraram Caixas de 10 100 ompéias. 
Propriedades terapéuticas : 
% pere-simpético. - Depressor 
entegénice de odrenciina. 
sdbre a sanguinea, peristaitismo se- 
Aumenta as contragées do dtero co @ secre- 
Gowoertz, Van Doren Pansini, verificaram que 
casos em alteragSo0 orgénica vasos 
| copilares (v. valér terapéutico do Rutinase). 

4 G. Stupperich confirma os bons resultades no quasi > 
totalidace dos cosos supra mencionados. 
Quanto @ Rutine, Griffith, Lindauer, Couch Shan- 
ue fo, demonstraram suc eficiéncia na fragilidade capi- 
hi lar, muito valiosa para prevenir seus graves ocidentes, 
As investigocSes realizodas por éstes autéres 

foram amplomente divuigados em icagdes cien- 
4 
A Rutina nfo 6 ocumulada no organismo e resta- 
belece 6 normalidade a fragilidade ser 
ix tada, sanando esta grave alteragdo de 

Esté provada a sua eficdécia na hemorragia reti- 
® niana, que, como se sabe, é agravada pelo diabete ow tode o conteédo de ume ompbic (1 
a melitus e moléstias da hipéfise. cn, : 
até vézes co dia, critéric do clinic. 

a VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE As injecSes sSo indolores devem ser aplicedes 
. longe des refeicdes. 
Quando os vasos capilores perderam facuidode 
a de se contrairem, o que representa uma grave alte, Nap deve ser utilizada a via endovenosa 
enptnice mesmos, eficiéncia da Carbo- ; 

minoilcolina poderd ser incerta, mas com @ recente 

descoberta da terapéutica da RUTINASE Comprimidos 

casos, consegu restaurar fragi a 
A icamente le visando uma Cloreto Carbaminoilcoling puriss. ........ 
finalidade -terapéutica completa, o que representa um Rutina pals 
tratamento clinico simples um estado potolé- 
ii rove e muito frequente manifest 
sua mesmo 
be ministrada por @ curative das cerebrais e retinionas. 
Indicacées : 
Hipertens&o arteria!, mesmo nos cosos com oltero- 
orgénica vascular. 
Acidentes vasculores da hipertensic, Atonie dos 
eporethos digestivo e urinério. Déres de cabeca pro- 
vocodas por espasmos vosculares. capilar 
suas consequéncies (hemorragias @pople- 
xle senil). 
Contra-indicacées : 
As mesmes de forma injetével 

ao tempo, Glass de Melo dois comprimidos, ingeridos com um 
taming C, ou ds vézes, mesmo ainda, Vitamina K de éque; até 3 vézes dic, critérle de clinice. 
q 
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ll: O problema anatomo-cirir- 
gico no tratamento dos grandes 
processos hemorroidarios mixtos. 
— Dr. Aluizio Camara Silveira. — 
O autor recordou a anatomia 
veis hemorroidarias, foca- 
lizando a_ irrigaca4o da_par- 
te anal do canal retal, em 
com a cirurgia das _he- 
morréidas, baseando sua experién- 
cia no trabalho de Miles e no de 
Orlando Z. Mamana. Estudou as 
diferentes técnicas, detendo-se nas 
de Whitehead e de Boni. O autor 
apresentou suas pesquisas, realiza- 
das no Laboratorio de Anatomia 
Descritiva da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S Paulo, 
mostrando as pecas por éle prepa- 
radas, bem como as conclusdes a 


que chegou com relacgdo aos dife- 
rentes planos interessados na ci- 
rurgia das hemorrdéidas_Finalizan- 
do ,apresentou uma série de dispo- 
sitivos em mais de uma centena de 
técnica usada pelo autor (técnica 
de Boni com modificagdes pes- 
soais. 
Comentarios — Prof Felipe Figlio- 
lini — O sucesso do tratamento, 
médico ou cirtrgico, assenta-se s6- 
bre as boas indicagdes Sou apo- 
logista do tratamento clinico, quan- 
do convenientemente indicado. 

* Prof. Antonio Bernardes de Oli- 
veira. — Minha experiéncia con- 
siste em mais de uma centena de 
casos operados sempre pelo pro- 
cesso Whithead, com _ resultados 
6timos e ha mais de 20 anos. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA, em 11 de agésto de 1949 
Presidente: Dr. Abrahaéo Rotberg 


Acao da vitamina A como regu- 
ladora da plaquetopoiése na pur- 
pura trombocitopénica. Nota pré- 
via). — Drs. Domingos de Oliveira 
Ribeiro, José Augusto Soares e 
Luis Dias Patricio. — Os autores 
apresentaram um caso de purpura 
trombocitopénica de Werlhof, ca- 
racterizado pelo quadro clinico, he- 
matolégico e provas positivas da 
fragilidade capliar (presenca de 
petéquias, equimoses de tamanho 
variado, hemorragias das mucosas 
nasais, labiais, gengivais, acentua- 
da plaquetopenia e positividade da 
prova do laco e da picada) Ve- 
rificaram que a Rutina e Vitamina 
K nao impediram o aparecimento 
de novas lesdées purptiricas. A ad- 
ministracaéo oral de vitamina A na 


dose diaria de 100.000 U. reve- 
lou-se eficiente, embora, espaca- 
damente, um ou outro elemento 
equimoético se mostrasse no tegu- 
mento cutaneo. O aumento dessa 
dosogem para 200.000 U. apds o 
periodo de um més de medicac4o, 
protegeu a paciente de erupcdes 
purptiricas, totalmente ausentes nos 
dois ultimos meses. A _ plaqueto- 
poiése se manteve em ascencao 
lenta, mas constante, nesses dois 
ultimos meses, como se infere da 
média de 29.840 plaquetas por 
mm3 em cinco contagens, no es- 
paco de cérca de um més e meio 
depois do inicio da terapéutica pela 
vitamina A (100.000 U.) e a de 
59.200 por mm3, obtida nas cinco 
ultimas contagens. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de agdésto de 1949 


— Dr. Anténio Branco Lefévre. 
— Foi apresentado o caso de Lu- 
zia D., menina de 9 anos, que, no 
terceiro dia depois erupcao de 


Presidente: Dr. Jacob Renato Woiski 


sarampo, apresentou-se apatica, 
afastica, com um quadro men- 
tal caracterizado por grande 
déficit da iniciativa psicomo- 
tora, e que, em _— seguida, 
desenvolveu um quadro neurold- 


ae 
- 
| 
| 
| | 
Encefalopatia por sarampo. Con- 
sideracdes em térno de um caso. 
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gico de tipo extrapiramidal, cujos 
principais sinais foram: rigidez 
generalizada e movimentos invo- 
luntrios de tipo atetdético. A pa- 
ciente foi tratada com Placiglobi- 
na, medicamento empregado com a 
finalidade de produzir imuniza¢ao 
parcial ao sarampo; recebeu 66 
cm3 do medicamento por injec¢cdes 
intramusculares. Houve coincidén- 
cia entre a administracga4o do me- 
dicamento e as melhoras apresen- 
tadas. Foram discutidas as di- 
versas patogenias propostas para 
a encefalite do sarampo. O autor 
nao pdde afirmar com seguranca 
que o medicamento empregado - foi 
a causa determinante da melhora; 
chamou a atencdo para éste caso e 
para a terapéutica empregada, su- 
gerindo que ela seja utilizada em 
outros casos, para que se possa 
melhor apurar o resultado do tra- 
tamento. A paciente foi observada 
em seguimento durante mais de 1 
ano, nao se tendo verificado qual- 
quer disturbio neuropsiquiatrico 
que pudesse ser considerado como 
seqiiela de encefalite. 


Comentarios. — Dr. Joao Vi- 
cente Ferrao. — Acredito que se- 
jam muito discordantes os traba- 
s6ébre a incidéncia de ence- 
falopatia pés-sarampo. Sobretudo 
das formas frustas, a que se re- 
fere o autor. Tive a oportunida- 
de de ver um caso de encefalo- 
patia também raro, pds-varicela, 
dando a impressao de um proces- 
so hemorragico com hemiplegia 
como segiiela. Nao me ocorre ter 
visto caso algum de encefalopatia 
pos-sarampo, seqiiela que 
desse a impressfo de hemorragia 
cerebral. Acho muito interessante 
© que disse o Dr. Lefévre, s6bre os 
diversos aspectos da _ moléstia 
e a intensidade diferente com que 
se apresenta essa encefalopatia no 
sarampo. 

Dr. Augusto Gomes de Mattos. 
— Tive a oportunidade de publicar 
dois casos sdbre encefalopatia pdés- 
sarampo, sendo que um déles era 
muito semelhante ao caso apre- 
sentado hoje. No tratamento, em- 
preguei os anti-infecciosos daquela 
época (1937) e s6 publiquei os 
casos nove anos depois de trata- 


dos, verificando que nao havia se- 
qiielas. Acho, por ésse motivo, 
muito justa a prudéncia do Dn 
Lefévre em nada afirmar sébre a 
terapéutica. Tive também a opor- 
tunidade de ver uma crianca que 
entrou em coma depois de saram- 
po, mas tudo passou e, posterior- 
mente nao verificamos seqiielas 
do processo. Vi também um caso 
de hemiplegia pos-sarampo, que re- 
grediu completamente; nao obser- 
vei qualquer caso de morte. Acho 
que nao se pode tirar conclusao 
nenhuma désse trabalho, pois nao 
se trata de uma terapéutica muito 
adequada, nem especifica; seria in- 
teressante continuar tentando ésse 
método para verificar se o resul- 
tado foi devido a terapéutica em- 
pregada ou se a evolucao usual 
da moléstia. Outra questéo é a 
que diz respeito 4 amaurose; ve- 
rifiquei, no Instituto Penido Bur- 
nier, que s6 trés casos haviam sido 
relacionados ao sarampo. } 

Dr. Fernando Mesquita Sampaio. 
Também nfo tive a oportuni- 
dade de ver nenhum caso grave 
de encefalopatia, inclusive daquelas 
que aparecem apos vacina. Con- 
sultando a literatura, verifiquei que 
os autores sao de opiniao que, nos 
ultimos dez anos, ha um aumento 
da incidéncia da encefalopatia apés 
infecc4o a virus. Desejava ainda 
que o autor nos dissesse alguma 
coisa sdbre a incidéncia désses 
casos. A 

Dr. Jacob Renato Woiski. — 
Realmente, é pequena a incidéncia 
de encefalopatia pés-sarampo. Ha 
algum tempo auxiliei a pungcao de 
uma crianca suspeita de encefalo- 
patia, cujo diagndstico, feito pelo 
pediatra, era de meningite, por um 
agente que nao podia identificar, e 
que depois soubemos tratar-se de 
uma_ encefalopatia pdés-sarampo. 
Este caso, que era muito grave, 
regrediu completamente, em _ se- 
qiiela. Na literatura a respeito vi 
algumas referéncias ao tratamento 
com a _-globulina, particularmente; 
talvez no caso da Piacigiobulina, a 
y-globulina agisse como imuni- 
zante ao virus. 

Dr. Anténio Branco Lefévre. — 
Em quatro anos tive a oportuni- 
dade de ver, no Hospital das Clini- 
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ALTAS DOSES DE FERRO © ALTAS 
DOSES DE VITAMINAS 


DRAGEAS DE 


com VITAMINAS C e Bl 


ADULTO INFANTIL 


Sulfato Ferroso 0,20 g Sulfato Ferroso 0,10 g 
Vitamina C 0,05 g Vitamina C 0,025¢ 
Vitamina Bl 0,002g Vitamina Bl 0,001g 


Drfagea do tama- 
Drégea de 0,72g nho pequeno de 0,36 g 


ANEMIAS —HIPOCROMICAS 


LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - CAIXA POSTAL 484- RIO 
FILIAIS: R. MARQUEZ DE ITO, 202 - SAO PAULO 
R. RAMIRO BARCELOS, 485 - PORTO ALEGRE 
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cas, alguns casos de encefalopatias 
pOs-sarampo, p0s-vacina, pds-va- 
ricela em geral, casos muito maus 
e com segiielas definitivas. Isto 
talvez porque Os casos que nos 
sao levados sao geralmente os 
mais graves. E’ claro, como disse 
o dr. Gomes de Mattos, que nao 
temos a minima pretensao de rela- 
cionar, seguramente, a administra- 
¢ao de um medicamento com o re- 
sultado obtido. O dr. Gomes de 
Mattos me parece um pouco oti- 
mista com esta forma de encefa- 
lopatia sendo que alguns autores 
falam que cérca de 50% dos casos 
deixam seqiielas. Talvez aqui no 
Brasil a moléstia seja mais be- 
nigna, pois em outros paises, a 
mortalidade € muito maior. Um 


Ulceras — Dr. 
Féres Secaf. — O autor, inicial- 
mente, analisou os meios de que 
se serve o clinico para 0 diagnos- 
tico das wulceras gastroduodenais, 
dividindo-os em dois grupos: o 
anamnéstico e o de exames com- 
plementares, comparando seus re- 
sultados, demorando-se particular- 
mente em comparar os resultados 
fornecidos pelos dois _principais 
exames, a gastroscopia e 0 exame 
radiol6gico Concluiu pela exce- 
léncia do exame radiol6gico, mos- 
trando a percentagem de resulta- 
dos positivos. Expds as limita- 
¢6es dos métodos analisando com- 
parativamente os casos em que o 
diagnéstico nao é feito pela radio- 
lagia, pela gastroscopia e pelo ci- 
rurgiao diante do abdome laparo- 
tomizado. Dividindo as restricées 
tadiol6gicas em ffsicas, anatomo- 
patolégicas e anatomo - topogra- 
cas, salientou a necessidade destas 
restrig¢des serem conhecidas por 
clinicos cirurgides, e radiologistas, 
para evitar incompreensdées injus- 
tificaveis. 


Passando a parte radiolégica, 
dividiu os sinais radiolégicos em 
dois grupos, o direto e o indireto. 
Estudou os caracteres dos nichos, 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, em 2 de agdsto de 1949 


dos autores cita cérca de 285 ca- 
sos, sendo que 58 pacientes fale- 
ceram e 112 ficaram com seqiie- 
las que duraram muito tempo. En- 
tre nés nao me consta que exista 
uma estatistica, pois sao muito 
poucos os trabalhos referentes ao 
assunto e a pesquisa da bibliogra- 
fia nacional € sempre muito di- 
ficil. Tenho a impressfo que é 
grande a freqiiéncia entre nos. Vi 
também referéncias a neurites 6p- 
ticas ligadas ao sarampo. Quanto 
ao dr. Jacob Renato Woiski, li um 
trabalho referente ao uso da_ -glo- 
bulina, em 14 casos, com resulta- 
dos favoraveis. Os autores, entre- 
tanto, também ressaltam que éstes 
casos podem estar dentro daqueles 
50% que nao deixam segiielas. 


Presidente: Dr. Féres Secaf 


sinal formal, dividindo-os, topogra- 
ficamente, em _ nichos de face e 
nichos de perfil e, quanto 4 forma 
em’ nichos mucosos, calosos ou 
crénicos e penetrantes. Os sinais 
indiretos, embora nao patognomd6- 
nicos, permitem o diagnostico quase 
seguro, servindo principalmente 
para orientar a pesquisa do sinal 
direto. Dividiu-os o autor em 
funcionais e morfolégicos, mos- 
trando, para cada um dos sinais, a 
sede da lesdo ulcerada. 


Encarando o problema da distri- 
buicéo das tlecras, mostrou nume- 
rosas estatisticas comentando a sua 
variac4o, salientando a importan- 
cia do diagnoéstico perfeito, quan- 
to ao nimero exato das tlceras, 
visto que o ntimero e topografia 
das mesmas orienta o cirurgiao na 
ressecc4o gastrica. Referiu-se, de- 
pois, ao tempo de desaparecimento 
dos sinais radiol6gicos com o tra- 
tamento clinico e cirirgico. Fina- 
lizando, deteve-se o autor no estudo 
das varias formas de ulceras gas- 
troduodenais quanto 4 sua topo- 
grafia dando as suas caracteristi- 
cas radiolégicas. A comunicacéo 
foi ilustrada com farta documenta- 
¢a4o pertencente ao Servico de Ra- 
diologia do Hospital des Clinicas 
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FLAVONIL 


Drageas 


P (Rutina) 


Associacgao das VITAMINAS (Acido ascérbico) 
K (Menadonial) 


Formula por dragea: 


VITAMINA P (Rutina) . . . 0,030 g 
VITAMINA C (Acido ascérbico) 0,050 g 
VITAMINA K (Menadiona) . 0,001 g 
CARBONATO DE CALCIO . q. S. para . 0,330 g 


Indicagées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- : 
tramento pré e post-operatério. 


Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- 
dico, chegar a 8 drageas didrias. 


Apresentagado: Vidro com 24 drageas. 
Embalagem hospitalar com 100 drageas. 


, 
LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 

Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal 3331 — Tel. 3-4139 — Sao Paulo 


Consultores Cientificos: 


Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Prof. Dr. Genésio Pacheco 


Depésitos: 
Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
Belo Horizonte — Rua Goitacases, 61 
Porto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 


Representantes nos demais Estados. 
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da Fac. Med. da Universidade de 
Sao Paulo (Prof. Raphael P. de 
Barros-. 


Perfuracgées esofagianas. — Dr. 
Fernando Chammas. — Teve o 
autor oportunidade de estudar 12 
casos de traumastimo do esd6fago, 
no Servig¢o de Pronto Socorro do 
Hospital das Clinicas, juntamente 
com o Departamento de Endos- 
copia, com o dr. Jorge Barreto do 
Prado. Os acidentes mais comuns 


foram perfuragdes por dilatacdo. 


do esdfago estenosado em conse- 
qiiéncia de ingestaéo de causticos. 
Em dois déles a ingestéo de soda 
foi acidental, o que tem importan- 
cia pela menor quantidade de subs- 
tancia ingerida e, em consegqiién- 
cia, menor leséo das paredes do 
orgao. Uma das lesdes foi produ- 
zida por corpo estranho, tendo si- 
do acompanhada de _ cérvico-me- 


Angiocardiografia em 
afeccées cardiacas. — Drs. Cassio 
Vilaca, Horacio Kneese de Melo, 


Sérgio Vilaca Braga, Cantidio 
Moura Campos Filho e Ernesto 
Azevedo. — ligeiro histérico 
da angiocardiografia, os autores 
descreveram a técnica empregada, 
usando, como contraste, Pyelectan 
Glaxo, na mesma _ concentracao 
usada em pielografias. A dose é, 
em geral, de 40 cm3 para adultos, 
injetados em 2 segundos ou me- 
nos. Fazem 3 ou 4 chapas, con- 
forme o caso, com diferencas 
de alguns segundos. Em- 
pregam, geralmente, 70 kilowats 
e 150 miliampéres, com tempo de 
exposicao de 1/20 de segundo. A 
injegdo é muito bem tolerada, nao 
passando as reagdes de sensac¢ao 
de calor, ao todo, séde intensa, 
tudo desaparecendo em poucos mi- 
nutos. Os autores ja fizeram, ao 
todo, 43 angiocardiografias. Para 
ilustrar o trabalho apresentaram 
alguns casos: dois casos de com- 
plexo de Einsenmenger, um de 
tetralogia, um de comunicagao 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 24 de agésto de 1949 


Presidente: Dr. Horacio Kneese de Mello 


diastinite flegmonosa por anaero- 
bios. O sinal de Meningerot esta- 
va presente, juntamente com o 
alargamento do espaco pré-verte- 
bral, levando, em um dos casos, 
a estenose das vias digestivas su- 
periores. Um outro paciente apre- 
sentou a sindrome de Panewitz: 
disfagia por perturbac4o reflexa do 
mecanismo da degluticao, por ir- 
ritag¢ao vagal, produzida por can- 
cer perfurando as paredes do es6- 
fago ao nivel do seu 1/3 médio. 
Em outro caso havia perfuracao 
com fistula esdfago-mediastino- 
pleural, com provavel leséo do 
ducto toracico e produgdo de qui- 
lotérax. Em outro caso de perfu- 
racao com fistula eséfago-medias- 
tinal havia flegmao do mediastino 
superior estendendo-se até o retro- 
periténeo e produzindo peritonis- 
mo. 


inter-auricular, dois de aneurisma 
da aorta e dois de estenose mitral. 
Concluiram que o processo é de 
grande valor em cardiologia, de- 
vendo ser empregado mais ampla- 
mente, pois sua execucao é sim- 
ples, dependendo soOmente de 
equipe bem treinada. 
Comentarios. — Dr. Paulo de 
Almeida Toledo. — E’ certo que 
a angiocardiografia permitira, den- 


‘tro de pouco tempo, diagnésticos 


muito seguros, pois as deficién- 
cias estao sendo corrigidas. Quan- 
do dispusermos de um contraste 
que possa ser injetado no coracao 
Ou.veias em maior quantidade, ou 
mesmo um contraste mais denso e 
sem inconvenientes, teremos remo- 
vido grandes dificuldades. Pare- 
ce-me importante a aplicacao da 
cinerradiografia no estudo désses 
casos, pois, numa pequena fracao 
de tempo, poderiamos ter uma sé- 
rie de imagens. Os Drs. José M. 
Cabelo de Campos, Eduardo Co- 
trim e Walter Bonfim Pontes vém 
fazendo uma_ série de estudos 
neste particular e idearam um dis- 
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GLUCIO 


(comprimidos) 

CALCIO - FOSFORO — VITAMINA D 
triade indispensavel 

no tratamento do raquitismo 


* na gravidez e lactacao 


* no suprimento de deficiéncias alimentares 
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positivo que permite tirar 5 cha- 
pas rapidamente. 

Dr. J. M. Cabelo de Campos. — 
Fomos convidados para trazer os 
nossoS CaSOS e espero que possa- 
mos contribuir. Apds ano e meio 
de estudos conseguimos afastar al- 
gumas falhas de técnica que, no 
inicio, nos pareciam sem impor- 
tancia. Assim, a agulha deve ser 
bem grossa para permitir injecao 
de grande quantidade do contras- 
te em pouco tempo. Importante é 
a questéo das chapas, pois deve- 
mos tirar 0 maior nimero no mi- 
nimo de tempo. Nos servicos es- 
pecializados que visitei cada espe- 
cialista emprega um aparélho es- 
pecial; vi, no Rio Grande do Sul, 
o aparélho da “Casa Lohner’, que 
foi o que mais me agradou; com 
pequenas modificagdes, adaptei-o 
para meu uso. Muito importante 
é a questao referente ao trabalho 
em equipe. Trabalhamos com os 
drs. Walter Bonfim Pontes e J. 
Reynaldo Marcondes e com o téc- 
nico Pedro Cabelo Campos. Quan- 
do falha um dos elementos na 
equipe o trabalho esta perdido. 
Interessante também é 0 emprégo 
de anestesia. O tionembutal foi 
usado sem acidentes em adultos, 
mas é contra-indicado em recém- 
nascidos, como observamos num 
dos nossos casos. Apresento ago- 
ra uma -série de radiografias. 


Dr. Uzeda Moreira. — Ressalto 
a necessidade de tirar as radiogra- 
fias com certa obliqiiidade, para 
que fiquem melhores. 

Dr. Italo Domingos Le Voci. — 
As radiografias que o dr. Horacio 
Kneese de Mello apresentou nada 
deixam a desejar em relacao as que 
tive ocasido de ver no México e 
obtidas com outra técnica. A via 
usada pelos autores, com introdu- 
¢4o do contraste em veia da prega 
de cotovélo, deve ser a preferida, 
pois, de modo geral, a utilizacgdo 


da veia jugular necessita um pre-~ 


paro maior do paciente. Ha alguns 
casos, entretanto, em que a via de 
introduc4o mais direta tem as suas 
vantagens. Nos casos em que sus- 
peitamos de comunicac4o inter-au- 
ricular € muito dificil conseguir 
que o contraste passe da auricula 


direita para a esquerda, devido a 
diferenca de pressao. S6 quando o 
contraste chega com pressdo su- 
ficiente éle seraé capaz de passar 
para a auricula esquerda; nao acre- 
dito que isso aconteca quando a 
introducg4o seja feita em veia na 
prega do cotovélo. 

Dr. J. Reynaldo Marcondes. — 
Creio que, de agora em diante, o 
dr. Horacio Kneese de Mello ado- 
tera anestesia nos seus casos. Com 
o doente anestesiado poderemos ter 
a incidéncia que desejarmos e 
confianca na sua imobilidade e, 
assim, obter facilmente as radio- 
grafias mais apropriadas. As crian- 
cas até 6-8 anos devem ser aneste- 
siadas com éter e, depois dessa 
idade, com tionembutal. Outra 
particularidade é a questao da se- 
ringa; aprendemos no Rio Grande 
do Sul as vantagens de ampliar 
a luz da b6éca da seringa e tam- 
bém a luz do intermediario. Quan- 
to ao fato de térmos obtido boas 
radiografias em quase 100% dos 
casos enquanto que outros auto- 
res sO obtém 30%, creio que isso 
sera devido ao fato de sd termos 
estudado casos de tetralogia de 
Fallot. 

Dr. Reynaldo Chiaverini: — 
Desejava apenas fazer uma suges- 
tio. Nas experiéncias que tenho 
feito em c&es observei que as in- 
jedes com certa pressao no ven- 
triculo esquerdo provocam fibrila- 
ao ventricular e morte. Sugeriria 
que o dr. Horacio Kneese de Mel- 
lo, em alguns casos, fizesse, jun- 
tamente com a injecao de contaste, 
um estudo eletrocardiografico para 
observar qualquer perturbacado do 
ritmo cardiaco EE’ interessante 
que todos os autores que apresen- 
taram radiografias nesta sessao 
nao tenham= observado qualquer 
acidente grave. 

Dr. Horacio Knesse de Mello. — 
Respondendo aos comentarios direi 
que, realmente, é possivel que, 
quando encontrarmos um melhor 
contraste, poderemos estudar me- 
lhor éstes casos. Temos injetado 
pequena quantidade (40 cm3); no 
México parece-me que usam até 80 
cm3. Ao dr. J. M. Cabelo Campos 
agradece a interessante colaboracao 
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ESTEATOSE 
RECROSE 
CIRAGSE 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A, 


Praca Olavo Bilac, 105 Sado Paulo 


: 


HEPATROPICO 


8) 


9) 


Citrato diidrogenado de colina -+ proteolizado 


integral de figado —— niacinamida. 
SOB FORMA DE XAROPE DE SABOR AGRADAVEL 


INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA, 


COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 
tratamentos que podem alterar o parénquima hepatico, tais 
como as sulfanilamidas, os antiuricos, bismuticos, vermifugos, 
barbituricos, antiprotozoarios, etc.; 


NO PRE — POST-OPERATORIO, contra a acio nociva dos anes- 
tésicos analgésicos; 

NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 
calculose); 

NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertréficas; 
COMO REFORGANTE A ACAO DA INSULINA, cuja administra- 
¢io pode entio ser reduzida no tratamento do diabete; 


EM ALGUMAS MOLESTIAS CUTANEAS ligadas a alteracdes do 


metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 


NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e, em geral, dos 


orgios abdominais. 


DOSES 


Em todos os casos mencionedos, com excecdo do 5 e 6, sera suficiente a 


dose diaria de 2-3 colheres das de sobremesa. 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S.A. 


Praca Olavo Bilac, 105 Telefone 52-6910 SAO PAULO 
RIO BELO HORIZONTE CURITIBA 
R. Buenos Aires, 17, 1° R. Rio de Janeiro, 155, 1.2 Rus Emiliano Perneta, 424 


Fone: 43-9161 Fone 2-50%7 Fone: 4637 
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e eu o felicito pelas excelentes an- 
giografias que tem obtido. A ques 
tao da anestesia é também muito 
interessante, pois o fato de imobi- 
lizar o doente facilita muito. O dr. 
J. Reynaldo Marcondes ja nos de- 
fendeu dizendo que os 100% de 
éxito de sua equipe devem ser 
atribuidos ao fato de se tratar de 
casos de Fallot. Nao temos obtido 
radiografias tao boas, mas tam- 
bém nado estudamos nenhum caso 
de Fallot. Ao dr. Uzeda Moreira 
direi que temos feito chapas, tanto 
em posi¢ao frontal, como em obli- 
qua esquerda. Como disse o dr. 
Italo Domingos Le Voci, a injecdo 
pela jugular é uma verdadeira ope- 
racao e isso dificulta sua utiliza- 
¢4o. Sdébre a da posicaéo 


do doente direi que tambem fa- 
zemos a angiocardiografia com o 
doente deitado, que nos parece ser 
a melhor posicéo. Sdbre a ques- 
tao da experiéncia em ces refe- 
rida pelo dr. Reynaldo Chiaverini, 
outros autores tém feito injecdes 
diretamente na veia, para pielo- 
grafia, sem nenhum acidente e 
com quantidades de contraste mui- 
to maiores do que as usadas em 
angiocardiografia. Parece que os 
acidentes nao sao devidos aqueles 
fatos, mas sim a propria natureza 
da substancia injetada. Quanto a 
recomendacdo de fazer a prova de 
sensibilidade, creio que os radiolo- 
gistas também nao fazem prova al- 
guma quando injetam contrastes 
para pielografia. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 30 de agdsto de 1949 


Interrelacéo entre a Clinica Ci- 
rurgica e a Redioterapia (confe- 
réncia). — Dr. Raul Mayer. — 
Apesar dos grandes avancos rea- 
lizados sob os pontos de vista bio- 
légico, clinico e estatistico no es- 
tudo da origem do cancer, éste se 
mantém ainda em um desconhe- 
cimento relativo, ainda que em 


mamiferos inferiores se tenham . 


descoberto alguns elementos que 
permitam sup6r que a origem nao 
é unica correspondendo nao s6 a 
causas genéticas, hormonais, e 
ambientais, mas também ao agre- 
gado de elementos cancerigenos 
internos e externos. O autor ma- 
nifesta seu desacérdo em relacao 
ao consenso geral de que a falta 
de um remédio especifico contra 
qualquer classe de cancer se deva 
a éste desconhecimento de sua ori- 
gem e acredita que, independente- 
mente disto, a terapéutica do can- 
cer pdde progredir baseada em 
um maior acérdo entre cirurgides 
e radioterapéutas e, sobretudo, de- 
pendendo da maior cultura cance- 
rologica do médico geral das ci- 
dades e dos pequenos niicleos ru- 
rais. Acredita, além disto, ser 
pouco possivel que se descubra um 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


remédio unico para uma enfermi- 
dade polimorfa, que nossa ignoran- 
cia agrupa sob o roétulo de can- 
cer. Pensa também que pode ser 
de grande utilidade para o trata- 
mento a criacao de centros de diag- 
nostico precoce, cuidando de des- 
centralizar o diagndstico e centra- 
lizar o tratamento, opinando que o 
tratamento do cancer nao pode ser 
confiado senao a uma equipe e 
que a eficiéncia dessa terapéutica 
reside num “conjunto de eficién- 
cias”. Do mesmo modo porque se 
fala de uma cirurgia radical e de 
uma cirurgia paliativa, deve-se fa- 
lar também de radioterapia radical 
e paliativa, devendo ser a primeira 
considerada com o mesmo cuidado 
que se tem para o ato pré-opera- 
torio da grande cirurgia, e que o 
estudo clinico, radiologico e bio- 
lé6gico deve ser tao completo co- 
mo nos casos cirirgicos. O autor 
atribui muitos fracassos ao fato 
de que o radioterapeuta se dedica 
mais a balistica que a clinica e 
pensa que sua cultura deve estar 
numa equidistancia entre a clinica, 
a radiobiologia e a balistica. Em 
seguida, o autor refere-se aos ele- 
mentos basicos que estruturam a 
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radioterapia, explicando a diferente 
a que existe entre os conceitos de 
radiossensibilidade e de radiocura- 
bilidade. Termianando, o autor re- 
sume o quadro das afecdes que, a 


Sifilimetria pela reagio de Mi- 
gliano. — Dr. Luis Migliano. — 
O A. falou do pouco interésse de- 
monstrado pelos laboratoristas na 
experimentaca4o de uma reacao que 
vém dando otimos resultados ao 
limitado numero de pessoas que a 
vém usando, nao so em Sao Pau- 
lo como no Recife. Referiu suas 
comunicacoes anteriormente feitas 
a esta sociedade e os trabalhos que 
vém fazendo no intuito de aper- 
feigoar a sua reacéo, de maneira 
a evitar a ja quasi nula porcenta- 
gem de resultados falsos que se 
observaram com todas as reacées, 
mais com umas, menos com ou- 
tras. Desceu a particulares de 
técnica, dando orientagaéo para se 
chegar ao diagnostico da_ sifilis. 
Apresentou uma  demonstracao 
pratica dos resultados obtidos com 
a sua reacdo. O dr. Joao pe Lo- 
renzo referiu-se_a porcentagem de 
positividade em relagéo as outras 
reagdes usuais. Dr. Waldemar 
Machado féz consideracdes sdbre 
as dificuldades de divulgacao das 
novidades nacionais. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro disse que o que se 
passa com a reacao de Migliano é 
oO mesmo que se deu com o seu pro- 


Radiologia do antro e canal pi- 
loricos. — Prof. Quirno Codas 
Thompson. — O A. iniciou a sua 
palestra falando s6bre o exame 
radiolégico do antro pilorico, que 
denominou antro gastrico. Falou 
sObre as lesOes organicas e as si- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO de 11 de maio de 1949 
Presidente: Dr. Waldemar Machado 


SESSAO de 30 de maio de 1949 
Presidente: Dr. Waldemar Machado 


seu juizo, devem ser medicadas 
com a radioterapia radical ou com 
a paliativa, e aquelas que ainda 
nao se podem beneficiar com éste 
tipo de terapéutica. 


cesso de tunelizagéo para o tra- 
tamento da _ varicocele. 


Gastrectomias. — Dr. Joao de 
Lorenzo. — O A. falou sébre gas- 
trectomia diante de sua experién- 
cia pessoal e da que obteve no 
convivio da clinica do prof. Be- 
nedito Montenegro. Classificou as 
gastrectomias em totais, subtotais 
e parciais. Recordou a gastrecto- 
mia total feita por Arnaldo Vieira 
de Carvalho, a 26.° do Mundo, na 
ordem cronologica. Discutiu pon- 
tos de tatica no ato cirirgico. Dis- 
correu sObre a réde linfatica que 
circunda o est6mago dividida em 
4 zonas, para aplicar esses conhe- 
cimentos nos casos de cancer. 
Particularizou o fechamento do 
céto duodenal pela laminacao 
aséptica de Gudin e a reconsti- 
tuicao do tubo digestivo pelos va- 
rios processos. Passou em se- 
guida um film de _ gastrectomia 
subtotal feita pela técnica que usa. 
O dr. Generoso Concilio falou s6- 
bre a inexisténcia de germens na 
laminacao, que é mais técnica do 
que real como expressd4o de asép- 
sia. Sdbre o asunto discutiram 
também os drs. Galdino Vieira e 
Eurico Branco Ribeiro. 


tuacdes fisioldgicas e fisiopatold- 
gicas capazes de simular lesdes 
organicas. Estudou as influéncias 
dos Orgaos vizinhos e a interfe- 
réncia de medicamentos para fa- 
cilitar 0 exame radiolégico. Mos- 
trou os enganos da radioscopia e 
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a interpretagdéo de chapas. De- 
pois de varias consideracgoes sdbre 
o diagnéstico diferencial, fez exi- 
bir uma longa série de dispositi- 
vos discutindo cada chapa apre- 
sentada. Na discussaéo o dr. Ca- 
belo Campos falou sébre a hiper- 
trofia em anel do antro pilérico. 


Patologia da 2.* porcéo do duo- 

no. — Dr. Miguel Céntolo. — 
O A. falou sObre tlceras, diverti- 
culos e tumores da 2.* porcéo do 
duodeno. Féz uma exposicaéo sé- 
bre cada uma dessas_ afeccdes, 
discutindo o diagnéstico diferen- 
cial do ponto de vista radiologico. 
Discutiu 0 assunto com mintcias 
apresentando aspectos da técnica 
radiol6gica. Chamou a _ atencdo 
especial para a repleicaéo das vias 


biliares no tracto terminal, simu- . 


lando lesao. Apresentou’ varias 
radiografias e féz projetar alguns 
esquemas elucidativos. Falou tam- 
bém s6ébre as duodenites, o pan- 
creas aberrante, o polipo solitario, 


Tratamento das cicatrizes retra- 
teis das m&os. — Dr. Duarte Car- 
doso. — O A. apresentou dois ca- 
sos de queimadura da mao, num 
déles bastante profunda interes- 
sando até os interésseos, pois a 
mao ficara presa por algum tempo 
num cilindro de passar roupa; foi 
feito um transplante de pele do 
abdome em _ condicgdes satifaté- 
rias. No outro caso, com lesées 
extensas dos dedos, féz o A. en- 
enxérto livre com bérdos zigaigue- 
nates, afim de evitar retracées li- 
neares. As doentes foram exami- 
nadas pelos presentes, sendo en- 
tao depois dispensado a sua pre- 
senca. A seguir o A. falou sdbre 
a formagao das cicatrizes retrateis 
das m4os, estudando as suas cau- 
sas. Expoz a oportunidade do 
tratamento ,acentou que nao se 
deve cruzar com a incisao as do- 
bras da mao ou dos dedos. Mos- 
trou os pontos de tatica necessa- 
rios para se conseguir bons resul- 
tados_ ffuncionais. Falou  s6- 


SESSAO de 8 de junho de 1949 


as invasdes cancerosas. Na dis- 
cussdo o dr. Antonio Ferreira Fi- 
lho falou sébre a virbilidade da am- 
pola de Vater e a raridade do can- 
cer primitivo da 2.° porcao do 
duodeno, sendo praticamente ine- 
xistente a ulcera neoplasia dessa 
porcao, enquanto que o diverticulo 
é achado frequente; condena o 
critério de sinais indiretos para se 
firmar o diagnostico de lesao ul- 
cerosa gastroduodenal. O dr. Mi- 
guel Céntolo responde apresentan- 
pedidos 
pelo dr. Ferreira Filho. O prof. 
Codas Thompson disse ter obser- 
vado um linfosarcoma da 2.* por- 
¢4o0 do duodeno; o diverticulo as 
vézes nao é encontrado pelo cirur- 
giao, pois pode estar enclausurado 
no pancreas; na tlcera extrabul- 
bar um dado importante é a “en- 
coche” o dedo que aponta a le- 
sao. mais frequente que no estd- 
mago; a imagem da ampdla de 
Vater nao se pode confundir com 
a do diverticulo. 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


bre a técnica dos enxertos apre- 
sentando um dermatomo fabrica- 
do na Argentina. S6bre a area 
doadora, colca somente papel celo- 
fane. Falou sdbre os varios ti- 
pos de enxérto, apontando as suas 
indicagédes. Para haver maior re- 
fluxo de sangue, .citou os cuida- 
dos necessarios. O.uso de histo- 
mina nao lhe tem dado os efeitos 
esperados. Acredita no valor do 
calor a distancia (escalda_ pés, 
etc.). Apresentou por fim, foto- 
grafias de varios casos que tratou. 
Na discussao o dr. Eurico Branco 
Ribeiro referiu-se ao uso da Mi- 
nista nos enxértos e a obtencao 
de boas cicatrizes com o uso da 
pasta de aluminio nas queimadu- 
ras. O dr. Nogueira Martins re- 
feriu-se ao aspecto médico-legal 
do tratamento das cicatrizes retra- 
teis; referiu-se também ao tipo de 
sutura, a oportunidade da inter- 
vencao e a permanéncia dos resul- 
tados obtidos. O dr. Gideon de 
Oliveira cuidou da questéo dos 
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queléides. O dr. Cardoso referiu- 
se a técnica da aplicagaéo de his- 
tamina e aos pontos abordados 
pelo dr. Nogueira; testemunhou os 
bons resultados da pasta de alu- 
minio; quanto ao queldide acha 
que as incisdes em zig-zag con- 
corem para diminuir os queldides 
e éstes, quando excitados e en- 
xertadgs, podem reproduzir s6 na 
zona de sutura; sempre faz a fra- 
diografia em doentes predispostos 
ao queldide. O dr. A. Russi refe- 


riu-se ao calor a distancia para - 


favorecer a pega dos retalhos nao 
havendo hipertemia nos retalhos, 
ao que informou o dr. Cardoso, 
que acha fundamental a imobili- 
dade pelo gesso nos enxertos li- 
vres. O dr. Paulo Bressan lem- 
brou o uso do whisky ou outro 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Cultura Geral, 
sessao de 1 de dezembro de 1949, 
ordem do dia: Fenémenos Metap- 
siquicos — dr. Anibal Silveira. 


Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessao de 6 de de- 
zembro de 1949, ordem do dia: 1) 
Eleig¢d4o da nova diretoria para o 
ano de 1950; 2) dr. Eduardo de 
Sauza — Educac&éo e saneamento 
das populacdes rurais do Estado 
de Sao Paulo; 3) dr. José L. Pe- 
dreira de Freitas — Resultados da 
aplicagaéo de “Rhodiatox” e “Cam- 
mexane” contra triatomideos. Ob- 
servacoes sObre o poder residual. 


Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessao de 19 de dezem- 
bro de 1949, ordem do dia: 1) 
Elecéo da nova diretoria para o ano 
de 1950; 2) Exoftalmo em sinu- 
site maxilo-etmoidal — drs. An- 
tonio Corréa e Marco Elisabetski; 
3) Osteo condroma do septo — 
dr. Moisés Cutin. 


Departamento de Medicina, ses- 
sao de 20 de dezmbro de 1949, 
ordem do dia: 1) Eleicéo da nova 
diretoria par ao ano-de 1950; 2) 
drs. Reinando Chiaverini e Augus- 
to da Silveira Mascarenhas — 


Outras Sociedades 


alcool para melhorar as condicées 
congestivas do féco da lesao. 


O lamé como causa de queima- 
duras. — Dr. Nogueira Martins — 
O autor cuidou do lamé usado na 
confeccao de roupas brancas e que 
é facilmente inflamavel, produzindo 
queimaduras perigosas. ja ob- 
servou um caso lamentavel em 
que uma crianca teve a roupa in- 
cendiada s6 pela aproximacao de 
um cigarro aceso que o pai trazia 
na béca. Pede pois medidas pro- 
fliaticas para evitar queimaduras 
dessa origem. 


’ Bisturi elétrico. — Dr. Angelo 
Espindola. — O autor tentou a 
demonstracé4o de _  funcionamento 
de um bisturi diatérmico. 


Bloqueio de ramo transitoério no 
decurso de respiragéo de Cheyne- 
Stokes; 3) dr. Paulo de Almeida 
Toledo — Alguns aspectos da on- 
da Q da onda T nas derivacédes 
classicas. 


Departamento de Tisiologia, ses- 
sao de 23 de dezembro de 1949, 
ordem do dia: 1) Eleicao da nova 
diretoria parao ano de 1950; 2) 
drs. Paulo S. Vilhena de Morais 
e Eduardo Etzel — A planigrafia 
e seu valor no tratamento cirtirgi- 
co da tuberculose pulmonar. 


Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessaco de 30 de de- 
zembro de 1949 ordem do dia: 1) 
Elei¢éo da nova diretoria para o 
ano de 1950; 2) dr. Vinicio Arru- 
da Zamith — Consideracées sdbre 
o aumento de gestantes com sifilis 
matriculadas na Casa Maternal 
nos anos de 1945 a 1949; 3) dr. 
L. M. Bechelli Fernando L. Alayon, 
J. Soares e G. Merlino — Conside- 
ragdes sObre um caso de mixe- 
dema circunscrito. 


Centro de Estudos de Oftaimo- 
logia, sessio de 6 de dezembro de 
1949, ordem do dia: dr. Moacir E. 
Alvaro — Tuberculose ocular. 
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BENZILFTALATO DE CALCIO 4 
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£ o medicamento por exceléncia, pela via ORAI, contra a 
ASMA porque - 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 
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Centro de Estudos de 


Oftalmo- 
logia, sessio de 13 de dezembro 


de 1949, ordem do dia: 1) dr. Gas- 
tao Rosenfeld — Hemograma e 
Sua interpretacao clinica (segunda 
parte). 


Hospital do Juqueri, sesso de 
10 de dezembro de 1949, ordem do 
dia: 1) Parafrenia — Disenteria 
bacilar; 2) Paralisia geral. — 
Broncopneumonia; 3) Miocardite 
crénica. nsuficiéncia cardiaca; 4) 
Epilepsia. Congestao e edema ce- 
rebral; 5) Esquizofrenia. Tuber- 
culose pulmonar. — Dr. Edu Ma- 
chado, José Olimpio Cataéo Bas- 
tos, Moisés Kehler, F. Salles e 
Belfort de Matos. 


Hospital do Juqueri, sessdo de 
30 de dezembro de 1949, ordem 
do dia: 1) Estados crepusculares 
desencadeado por alcoolismo crdé- 
nico — Dr. Anibal Silveira; Alu- 
cinose aguda persecutoria (Kleist), 
com fixagaéo post-onirica — Dr. 
Mario Robortella; 3) Esquizofre- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


nia paranoide com idéias percuto- 
rias e pseudo-percepgdes vegeta-- 
tivas. — Resultado da leucotomia 
seletiva. — Dr. Mario Robertella. 


Instituto de Radium Arnaldo 
Vieira de Carvalho, sessdo de 9 de 
dezembro de 1949, ordem do dia: 
1) Melano carcinoma — dr. Oscar 
Bueno Nestareza; 2) Carcinoma 
do palato mole — drs. Plinio Ma- 
tos Barreto e Zwinglio T. Lessa; 
3) Carcinoma do laringe — dr. 
Fabio Escorel; 4) Carcinoma do 
bérdo da lingua — dr. Mendes 
de Castro. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sessio 
de 4 dezembro de 1949, ordem do 
dia: 1) dr. Manoel Pereira — Um 
aspecto interessante da tuberculo- 
se pulmonar no inforttnio do tra- 
balho; 2) drs. prof Flaminio Fa- 
vero e Arnaldo Amado Ferreira — 
Um caso singuar de hemiplegia 
por ferimento a bala. 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo, 
vol. XIII-XIV — janeiro a dezem- 
bro, 1948-1949, n.° tinico. — Ju- 
queri desde a sua fundacgao — sr. 
Ubirajara Russiano; Resumo da 
Historia da Assisténcia a Psicopa- 
tas no Estado de Sao Paulo — 
dr. Mario Yahn e sr. Geraldo de 
Oliveira; Classificag4o psiquiatrica 
— prof. Adauto Botelho e dr. I. 
Cunha Lopes; Subsidio 4 Revisao 
da Classificagéo Brasileira de 
Doencgas Mentais — dr. José Leme 
Lopes; O Aspecto Neuroldégico na 
Classificagdo das Doencas Men- 
tais — dr. Anibal Silveira; Assis- 
téncia Hospitalar e Social ao Epi- 
léptico — dr. Francisco Tancredi; 
Sébre a Leucotomia de Freeman 
e Watts em trés tempos — drs. 
Mario Yahn, Aloisio Mattos Pi- 
menta e Afonso Sete Jtnior; Con- 


sideracées sObre o tratamento das 
Esquizofrenias — dr. Henrique 
Marques de Carvalho. 


Arquivos de Biologia, XXXIII, 
novembro-dezembro 1949, n.° 294. 
Fator anti-anémico do figado e vi- 
tamina B12 — Prof. dr. Henrique 
Tastaldi; O segundo centenario de 
Eduardo Jenner — Prof. Ernesto 
Bertarelli; Educacgéo venereoldgica 
e combate a sifilis — Edgard Bar- 
bosa Ribas; Sébre um caso de 
coccidiose humana por Isospora 
belli Wenyon, 1923 — dr. Roberto 
Pasqualin. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sao Paulo, XII, ja- 
neiro a dezembro 1948, n.° 1 a 4. 
A terapéutica anti-pruriginosa no 
Pénfigo Foliaceo: Os Anti-Hista- 
minicos de Sintese — dr. Mario 
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Fonzari; Consideracdes sObre um 
caso de Pénfigo Agudo Febril — 
drs. Benedictus Mario Mourao e 
Joao Paulo Vieira; Organizacao do 
Servigco do Penfigo Foliaceo — 
dr. Joao Paulo Vieira. 


Arquivos Médicos Municipais, 
vol. 1, setembro 1949, n.° 3. — A 
importancia das moléstias cardio- 
vasculares — dr. Dante Pazzanese; 
Da hipertensao Arterial: Diagnos- 
tico e possibilidades terapéuticas 
— L. Mendonca de Barros. 


Arquivos de Neuwro-Psiquiatria, 
VII, dezembro 1949, n.° 4 — Leu- 
cotomia pré-frontal em menores 
— drs. Mario Yhan, Stanislau 
Krynsky, A. Mattos Pimenta e 
Afonso Sette Junior; A “sensacao 
de facada” como resposta estereo- 
tipada as excitagdes do peritdnio 
parcial — drs. Alfed Ruersperg, 
Orlando Aidar e Silvio A. Barros; 
O liquido cefalorraqueano no lin- 
fogranulomatose venéria — drs. 
Erasto Prado, J. Batista dos Reis 
e Antonio Bei. 


Boletim de Higiene Mental, VI, 


outubro 1949, n.° 62. — Exame 
médico pré-nupcial — Spartaco 
Vizzotto; Higiene Mental e Poli- 
tica — dr. José Angele Gaiarsa. 


O Hormonia, 1, setembro 1949, 
n.° 1. — Alguns aspectos do diag- 
nostico clinico endocrinol6gico — 
dr. A. Querido. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
novembro 1949, n.° 11. — O ele- 
trencefalograma na epilépsia hu- 
mana — Giuseppe Moruzzi; S6- 
bre as sindromes da loja supra- 
clavicular — Francisco Paulo Ti- 
nozzi; Prostatectomia retropubica 
pela técnica de Millin — Fernando 
Paulino. 


Revista do Hospital das Clini- 
cas, IV, n.° 3, julho 1949. Uma 
técnica de gastrectomia ampla para 
o tratamento do Cancer Gastrico 
Prof. Eurico da Silvas -Bastos; 
Novo método de gastrostomia per- 
manente. Apresentacdéo de Ca- 
suistica Clinica — drs. Fabio S. 


Goffi e Roberto Millan; Hipoglice- 
mia e coma hipoglicémico conse- 
quentes a intoxicagéo aguda por 
alcool etilico — drs. Cassio Bot- 
tura, Dirceu P. Neves, Emilio Mat- 
tar, Hélio L. de Oliveira e Anto- 
nio Ulhéa Cintra; Calculose Renal 
associada a imobilizacao prolon- 
ada — drs. Antonio B. de Ulthéa 
intra, Hélio L. de Oliveira, Emi- 
lio Mattar, Antonio Z. Flosi e Sil- 
vio Soares de Almeida; Ciclople- 
;gia pela Dielectrolise — drs. W. 
Rolim de Moraes e Joao Celeste; 
Estrabismo funcional. Conceito 
atual. Tratamento — dr. Joao de 
Souza Dias. 


Revista do Hospital N. S.* Apa- 
recida, vol. Il, julho, agdsto e se- 
tembro 1949, n.° 3. — Contribui- 
cao da endoscopia no diagnostico 
do C. do reto — Brasil Filho; Al- 
gumas consideragdes sObre o me- 
tabolismo da agua; Hene Mansur 
Sadek; Algumas observacdes s6- 
bre a possivel relacdo entre a ti- 
redide, 0 megacolo, e megoesofa- 
go — Vicente D’Amato e Eugénio 
Mauro; Luxacao recidivante do 
hombro — dr. Fernando B. Pontes. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, |X, outubro 1949, 
n.° 10. Gastrite sub-aguda simu- 
lando carcinoma gastrico. — Dr. 
Mario Ramos de Oliveira; A es- 
plenomegalia e ascite na esquisto- 
somiase de Manson-Piraja da Sil- 
va. Indicagéo da operacao de Tal- 
ma, anterior a esplenectomia. Es- 
tudo da casuistica pessoal — dr. 
Sebastiao Hermeto Junior; Tecido 
pancreatico aberrante da parede 
gastrica — drs. Wilson Fry e Vi- 
tor Pereira. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXV, novembro 1949, n° 5. — 
Tratamento da actinomicose do ti- 
po endogeno pela penicilina — drs. 
Luis M. Bechelli, Carlos da Silva 
Lacaz; Contribuicaéo ao estudo da 
reacao de Galli Mainini — drs. 
Durval Rosa Borges e Paschoali- 
no Sapienza; Sarcoma do baco. 
A proposito de um caso — drs. 
Aruleno Novais e Wilson Fry; 
Calculo coraliforme em rim tnico 
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cirirgico — dr. Roberto Rocha 
Brito; Nova técnica depilatéria ra- 
dioterapica do cabelo e da barba 
— Dr. Afonso Bianco; Considera- 
sébre a socializacéo da pro- 
fissio médica no Brasil — Brot. 
Jairo Ramos. 


VIDA MEDICA 


DE SAO PAULO 


Selecta Chimica, junho 1940 — 
junho 1949 n.° 8. — Sdbre a de- 
Témica da Piridina 
— Paulo Krumholz; A natureza do 
coracao — Alfred William Gauger; 
Chronica Chimica — Anni MC 
— Henrich Rheinboldt. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Capitulo Brasileiro. — As ativi- 
dades do Capitulo Brasileiro do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
continuam em progress4o crescen- 
te nao sé na séde mas também 
nas varias Regionais esparsas pelo 
pais. 

Estao adiantados os preparativos 
para as solenidades da instalacao 
da Regional do Rio de Janeiro, 
da Regional de Salvador e da Re- 
gional de Belo Horizonte, todas 
marcadas para o més de marco 
corrente. 

Essas aitvidades tém refletido 
tao favoravelmente no conceito do 
Capitulo Brasileiro junto a alta di- 
recao do Colégio, que no dia 2 de 
dezembro corrente foi eleito Mem- 
bro do “Board of Trustees”, o dr. 
José Avelino Chaves, que havia 


Dispensa de divida.com o Go- 
vérno Federal. — Em solenidade 
realizada a 1 de dezembro no 
Palacio do Catete, o presidente da 
Republica sancionou a lei que dis- 
pensa o restante da divida contrai- 
da pela Escola Paulista de Medi- 
cina, através do Govérno Federal, 
para construc4o de um hospital de 
Caridade nessa Capital. Compa- 
receu incorporada a congregacaéo 
daquele estabelecimento, vendo-se 
presentes o ae da Camara 
dos Deputados, os ministros da 
Educacgéo, Fazenda e Trabalho, 
vice-governador de S. Paulo, sr. 
Noveli Junior, varios parlamenta- 


Escola Paulista de Medicina 


trazido para o Brasil a missao de 
reorganizar 0 nosso Capitulo. 

Pela segunda vez o Colégio In- 
ternacional de Cirurgides confere. 
a Membros do Capitulo Brasileiro 
altas distingdes. 

A 23 de outubro p. p., foi inau- 
gurado solenemente o retrato a 
oleo do prof. Carlos Gama na Ga- 
leria dos Presidentes dos Capitulos 


‘na séde do Colégio Internacional 


de Cirurgides, em Chicago, e ago- 
ra € nomeado para a junta admi- 
nistrativa o dr. José Avelino Cha- 
ves. 

Assim, esses dois antigos “Fel- 
low” que organizaram o Capitulo 
Brasileiro de Maio a Setembro do 
corrente ano, foram homenageados 
pela alta direcao do Colégio inter- 
nacional de Cirurgides. 


res, representantes da Associacao 
dos Ex-Alunos daquela Escola, re- 
presentantes da Escola de Enfer- 
magem de S. Paulo e o reitor da 
Universidade do Brasil. 

Apés a assinatura pelo presi- 
dente Gaspar Dutra do decreto, 
que foi referendado pelo ministro 
da Fazenda, foi feita a comunicag4o 
da resolugao da Congregacéo da 
Escola Paulista de Medicina con- 
ferindo ao chefe do Govérno o 
titulo de doutor “honoris causa”. 


A seguir, saudando o presidente 
Gaspar Dutra e agradecendo o be- 
neficio, falou o prof. Alvaro Gui- 
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maraes Filho, diretor da Escola 
Paulista de Medicina. 

O académico Aldo Bartolomeu 
presidente do Centro Académico 
Pereira Barreto, féz entrega ao 


Doutorandos de 1949. — Reali- 
zatam-se em dezembro ultimo as 
festas de formatura dos doutoran- 
dos de 1949 da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. Foi paraninfo dos novos 
médicos o professor Luciano Gual- 
berto, catedratico de Urologia. O 
orador da turma. foi o doutorando 
Mussa Hachul. O programa foi 
o seguinte: as 9 horas, missa so- 
lene na Igreja do Convento do 
Carmo, oficiada pelo cardeal de 
Sao Paulo. As 20,30, no Teatro 
Municial, sessdo solene de colac4o 
de grau. Sao os seguintes os dou- 
torando de 1949: 


Alberto Adde, Alberto David 
Domingos Federman, Albino Gui- 
maraes Amaral, Aldo Oliveira Li- 
no, Alfredo Duarte Cabral, Alvaro 
da Cunha Bastos, André Dias de 
Aguiar fond Antonio Carlos 
Campos Junqueira, Antonio Cirillo, 
Antranik - Manissadjian, Armando 
Botter Bernardi, Arthur Osorio de 
Aguiar Pinto Junior, Belmiro Pinto 
Caetano Rodolpho Cutolo, Carlos 
Vita de Lacerda Abreu, Celestino 
Bourroul Filho, Dalva Deusa Monti, 
Darcy de Freitas Vellutini, Decio 
Aranha Pereira, Dorina Rosetta 
Giannetta Reichhadt, Eleardo Bra- 
ga Mosteiro Junior, Elmo Bittar, 
Elza Bacellar Dias, Ernesto Lima 
Goncalves, Ewaldo de Melo Fleury, 
Flavio Galender, Francisco Nasta- 


Pavilhao de Tuberculose Infantil 
— No Hospital S4o Luis Gonzaga, 
em Jacana, foi inaugurado solene- 
mente no dia 21 de dezembro, o 
Pavilhao de Tuberculose Infantil, 
seccéo da Santa Casa de Miseri- 


Faculdade de Medicina 


Santa Casa de Misericérdia 


presidente Dutra de uma flamula 
enviada pelos seus colegas. Fa- 
lou por ultimo, agradecendo, em 
nome do presidente da Republica 
0 ministro Clemente Mariani. 


ri, Gabriel Russo, Galaor de Arau- 
jo Filho, Geraldo Paulo Bourroul, 
Gilson Quarentei, Guilherme Pe- 
reira da Silva, Hedda Arminante, 
Hozael José Pagano Botana, Ic- 
chok Dawid Mandelbaum, Iraja 
Lopes Ribeiro, Jairo de Andrade e 
Silva, Jayme Goncalves, Jodo An- 
drade de Souza Junior, Joao Bap- 
tista de Camargo Alves, Joao Hen- 
rique Steffen Junior, Joao Nicolau, 
Leite Fernandes, José 

oberto de de Frettas Azevedo, 
José Themistocles de Aguiar Tar- 
tari, Kitiro Kumagal, Luiz Pavesio, 
Maria Apparecida Ferraz Paal, 
Mauricio Aied, Mia May Zuliani 
Keppler, Michel Pinkus Rabinovi- 
tch, Miguel Bove Netto, Milton 
Carlos de Siqueira Ferreira, Milton 
Guper, Milton Peixinho, Mussa Ha- 
chul Nagib Curi, Nelson Manoel do 
Rego, Noemy Churguin, Norberto 
Augusto Longo, Norberto Bellibo- 
ni, Octavio Costa, Olivio Stersa, 
Orlando Natale Basso, Paulo Al- 
vim de Freitas, Paulo Lucio Salles 
Arcuri, Paulo Prata, Reinero de 
Souza Carvalho Filho, Renato Hé- 
lios Miglorini, Roberto B. Tom- 
chninsky, Rolf Bento Fladt, Rubin 
Rubinsyk, Samuel Mitelman, Scyl- 
la Duarte Prata, Sergio Goulart de 
Faria, Sergio de Lima, Samuel 
Werebejczk, Walter Hermann Sie- 
gl Walter de Paula Pimenta, Wal- 
ter Pellegatti, Wilson da Costa 
Funfas. 


cérdia. Na ocasido, procedeu-se 
a bencao da placa com o nome do 
sr. Sinésio Range! Pestana, funda- 
dor da referida unidade. Ao ato 
compareceram, além do provedor, 
sr. José Cassio de Macedo Soares, 
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membros da Irmandade da Santa 
Casa e grande nimero de médicos 
acompanhados de suas respectivas 
familias. 

O Pavilhdo Infantil tem capaci- 
dade para cem criancas atacadas 
de tuberculose éssea e esta apare- 
lhado para promover a recupera- 
¢40 dos afetados. Para a cons- 
trucéo dessa unidade do Hospital 
Sao Luis Gonzaga, contribuiu fi- 
nanceiramente, apoiando a _ inicia- 
tiva da Santa Casa, o Servico Na- 
cional de Tubrculose. 


A SOLENIDADE DA BENCAO 


As 11 horas teve inicio a soleni- 
dade da bencdo da placa em ho- 
menagem ao sr. Sinésio Rangel 
Pestana. A seguir, o sr. Antonio 
de Padua Sales descerrou a cor- 
tina, tendo saudado o homenagea- 
do o prof. Cantidio de Moura 
Campos. Disse que a placa era a 
propria historia daquela pequeni- 
na casa infantil. Ali médicos, 
doentes, irmas perpetuavam o tra- 
balho fecundo do homenageado, 
cuja vida inteira fora dedicada aos 
doentes. Ali se celebrava uma tra- 
dic4o que condiz com os senti- 
mentos superiores do homem. O 
sr. Sinesio Rangel Pestana para 
os doentes tem sido nao apenas o 
médico, mas, sobretudo, o irmao. 
Como representante da Santa Ca- 
sa de Misericérdia, 0 orador sau- 
dou no homenageado a figura 
de um grande batalhador. 

Falou, a seguir, o sr. Antonio 
de Padua Sales, que saudou no 
homenageado o artifice daquele 
estabelecimento. 


A ORACAO DO PROF. JAIRO 
RAMOS 


Seguiu-se com a palavra o prof. 
Jairo Ramos, chefe do corpo cli- 
nico do Hospital, que falou em 
nome dos médicos do estabeleci- 
mento. Disse que ha quatro anos 
teve oportunidade de sugerir a 
mesa administrativa da Santa Ca- 
sa, em nome das irmas, dos mé- 
dicos, dos servicais, que se desse 
aquele pavilhdo o nome de Sine- 
sio Rangel Pestana, a fim de que 

se prestasse uma homenagem ao 


trabalho. A mesa administrativa 
aceitou a idéia dos médicos ,dan- 
do, assim, 0 nome do homenagea- 
do ao pavilhao infantil do Hospi- 
tal Sao Luis Gonzaga. Sinesio 
Rangel Pestana, merecia aquela 
homenagem, pois seus cabelos en- 
caneceram na luta contra a doen- 
¢a, trabalhando quarenta anos pa- 
ta a Santa Casa de Misericordia. 
Quase toda sua existéncia foi de- 
dicada aos hospitais, e por onde 
quer que tenha passado deixou 
marcas de sua personalidade, de 
sua capacidade de trabalho e, so- 
bretudo, de seu generoso corac4o. 


AGRADECE O HOMENAGEADO 


Agradecendo, falou o sr. Sinesio 
Rangel Pestana. Declarou que se 
sentia lisongeado e constrangido 
com a homenagem que recebia na- 
quele momento. Lisonjeado, pela 
honra que lhe concediam de des- 
tacar-lhe um valor que esta mui- 
to acima do que lhe atribuem. E 
constrangido, porque outros de- 
veriam receber tais homenagens. 
Refere-se 4 atividade da Irmanda- 
de da Santa Casa de Misericér- 
dia, nao poupando esforcos em seu 
grandioso trabalho. O pavilhdo 
infantil pédd nascer e desenvol- 
ver-se gracas a generosidade de 
dona Darci Vargas, do sr. Numa 
de Oliveira e de numerosos outros 
doadores que contribuiram para 
aquela obra. As doacées atingi- 
ram quase um milhfo de cruzei- 
ros, com o que foi possivel eri- 
gir o edificio destinado ao trata- 
mento das criancas tuberculosas. 
Nao poderia esquecer aqueles co- 
laboradores, como nao poderia, 
ve, esquecer os nomes de 

ntonio de Padua Sales e Cle 
mente Ferreira, dois campedes na 
luta contra a doenca. Finalizou 
agradecendo a homenagem, que 
julgava extensiva 4 mesa adminis- 
trativa da Santa Casa e aos ge- 
nerosos contribuintes. 

Quando o sr. Sinesio Rangel 
Pestana terminou sua orac4o, um 
dos pequenos internados, o meni- 
no Gutemberg Rodrigues de Li- 
ma, lhe ofereceu um mimo, em 
nome das criancas doentes do pa- 
vilhao. 


' 
: 
| 
| 
| 
by 
ty 
i} 
i 
4 


Propionato de testosterona 
Horménio testicular sintético 
No homem: Astenia sexual, 
Perturbacdes do desenvolvi- 
mento, Insuficiéncia testicular, 
Hipertrofia da prdstata, et. 
Na mulher: Mastopatias, Fi- 

bromas, Acne, etc. 
Empolas de 5. 10 e 25 mg. 
Pomada 
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PERCORTOL 


Acetato de desoxicorticosterona 
Horménio cértico-suprarrenal sintético 


Doenca de Addison, Doencas 
infecciosas agudas graves, 
Caquexia, Toxicoses, Choque 


cirérgico, Queimaduras, etc. 


Empélas de 5 e 10 mg. 


LUTOCYCLINA 


Horménio sintético do corpo amarelo 
Progesterona ‘‘Ciba’’ 


Menorragias, Metrorragias, 
Polimenorreio, Dismenorreia, 
AbGrto iminente, ou habitual, 
etc. 


Empolas de 2. 5 e 10 mg. 
» Comprimidos de 5 mg. 


OVOCYCLINA 


HorméSnio folicular puro 


Amenorreia primaria e secun- 
daria, Hipomenorreia, Oligo- 
menorreia, Esterilidade. 


Empolas de 1 e 5 mg. 
Comprimidos de 0,04 mg. 
Pomada 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA S. A. 


RIO DE JANEIRO - Av. Venezuela, 110 - C. P. 3437 


SAO PAULO 


Av. Brig. Luiz Antonio, 389/395 - C. P. 3678 


PORTO ALEG 
Avenida Alberto 


RE 
Bins, 400 - C.P. 1471 


BELO HORIZONTE 


Rua dos Caetés, 871 -C.P. 123 
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Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciéncia 


Prof. Torsten Teorell. — A con- 
vite da Sociedade Brasileira para 
o Progresso da Ciéncia e do Cen- 
tro Cultural Brasil-Suécia, visitou 
S. Paulo, nos dias 9 e 10 de de- 
zembro de 1949 o prof. Torsten 
Teorell, professor de Fisiologia da 
Universidade de Uppsala. 

O prof. Teorell tem trabalhado, 
nos ultimos vinte anos, em assun- 
tos de Fisiologia Geral, tais como 
a dispersio da luz pelas solugdes 
coloidais, permeabilidade celular, 
mecanismo de secrecao do suco- 
gastrico, propriedades elétricas dos 
tecidos vivos, quimica de proteinas 
e imuno-quimica. Foi discipulo de 
Hammarsten, o fundador da fisi- 
co-quimica dos acidos  nucliecos, 
trabalhou ainda no laboratério de 
Staring, em Londres, colaborou 
com Heidelberger em varios tra- 
balhos de imuno-quimica e com- 
pletou recentemente uma teoria s6- 


bre 0 mecanismo das reacdes de 
imunidade; em Nova York traba- 
lhou ainda com Osterhout sdbre 
permeabilidade celuar. Desde 1940 
é o professor de Fisiologia e dire- 
tor do Instituto de Fisiologia da 
Universidade de Uppsala. 

Em Sao Paulo, o prof. Teorell 
desenvolveu as seguintes ativida- 
des cientificas: 

1) — No dia 9, no Auditorio do 
Instituto Biolégico, — “Aspectos 
quantitativos das reagdes antigeno- 
anticorpo” (Conferéncia). 

Il) No dia, no Auditério do Clu- 
be Scandinavo, “Educacéo médica 
e pesquisa cientifica na Suécia” 
(Conferéncia). 

Ill) No dia 10, no anfiteatro de 
Quimica da Faculdade de Filosofia, 
Ciéncias e Letras, “Equilibrio io- 
nico em biologia e o problema da 
acidez gastrica” (Seminario). 


Universidade de Sao Paulo 


Prof. Caetano Del Vecchio. — 
A convite da Universidade de Sao 
Paulo, esteve nesta capital, no 
mez de dezembro o prof. Caeta- 
no Del Vecchio, diretor do Insti- 
tuto de Higiene de Napoles e um 
dos mais ilustres cientistas italia- 
nos, assistente do prof. Misserolli. 

Durante a sua permanéncia em 
Sao Paulo, o prof. Del Vecchio, 
que adquiriu. renome internacional 
com importante descoberta das 
quatro racas do anofeleB macu- 
lipenis —- conseguindo descobrir 
uma substancia, a antibrucelina, 
que esta dando excelente resultado 
no tratamento da brucelose huma- 
na — realizou conferéncias sdbre 
assuntos de sua especialidade. 


A primeira palestra do cientista 
italiano realizou-se na Faculdade 
de Medicina Veterinaria da Uni- 
versidade de Sao Paulo, onde o 
prof. Del Vecchio falou sébre o 
tema: “Tratamento das Brucelo- 
ses”, assunto de muito interésse 
também no campo da Medicina 
Veterinaria, pois a brucelose ataca 
tanto o homem quato certos ani- 
mais, principalmente o gado. 

O prof. Del Vecchio participou 
de uma mesa redonda, na Facul- 
dade de Higiene e Satide Publica, 
na qual discutiu com especialistas 
de Sao Paulo assuntos relaciona- 
dos com os seus estudos e pes- 
quizas. 


Evite os males da ociosidade, procurando trabalhar e praticando 
assiduamente um esporte qualquer. — SNES. 
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TRANSPULMIN 


Solugdo oleosa 3°) de quinina bdsica, cénfora e dleos etéreos. 


Para a quininoterapia parenteral e indolor das afeccdes 
inflamatérias das vias respiratoérias : 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, 
bronco - pneumonia, bronquiectasia, abcesso 
pulmonar, etc. 


Profilaxia da pneumonia post-operatoria. 


APRESENTACAO : 

Caixa com 3 ampoles de 1,2 cm3 
6 ae aa 
aa ua 12 aa ” 
a” 75 ua aa 


UHombu ig 


Lida 


Rua Dom Gerardo, 42 -2.° 
TELEFONE 23-2610 
CAIXA POSTAL 3107 
RIO DE JANEIRO 
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Servico Nacional de Lepra 


Prémios Monografias. — 
Com o objetivo de estimular os 
nossos técnicos, enriquecer a lite- 
ratura sObre leprologia e propagar 
os conhecimentos e estudos feitos 
em nosso meio, vem o Servico Na- 
cional de Lepra instituindo con- 
cursos de monografias -que tém 
alcancado exito, permitindo a pu- 
blicagao de magnificas obras mui- 
to bem acolhidas no pais e no es- 
trangeiro. Foram premiadas até 
agora 16 monografias, sendo 10 


com o primeiro prémio, 2 com o 
segundo e 4 com o terceiro. O 
S. N. L. publicou onze dos tra- 
balhos premiados, alguns dos 
quais por se acharem esgotados, 
estado sendo reeditados, entre éles 
o Tratado de Leprologia. Acaba 
de ser realizado um novo concur- 
so, obtendo o primeiro prémio 
com a monografia “Compéndio 
de Leprologia” os drs. Luis Ma- 
rino Becheli e Abraao Rotenberg, 
médicos leprologistas de S. Paulo. 


Sociedade Brasileira de Protologia 


Nova diretoria. — Em sessao 
realizada no Rio de Janeiro, foi 
eleita a nova diretoria da Soci- 
dade Brasileira de Protologia para 
1950, que ficou assim constituida: 
presidente, dr. Brasil Filho (Sao 
Paulo); vice-presidente, dr. Wal- 
ter Gentil Melo (Rio de Janeiro), 
secretario, dr. Daher Cutait, (Sao 


Paulo); e tesoureiro, dr. Erasto 
Prado (Sao Paulo). 

Durante o ano social de 1950, 
a Sociedade tera sua séde no Ser- 
de Protologia do Hospital N. 
S. Aparecida, nesta Capital. Para 
ai deverao ser enviadas todas as 
comunicacdes cientificas e assun- 
tos de outra natureza do interésse 
dos associados. 


Necrologio 


Dr. Francisco Tancredi. — Cau- 
sou profunda consternacao nesta 
Capital, a noticia do falecimento do 
dr. Francisco Tancredi, uma das 
mais acatadas figuras da nova ge- 
racao da psiquiatria Paulista. Na- 
tural de Bocaina, onde nasceu a 
24 de dezembro de 1912. 

Féz os cursos fundamentais em 
S. Paulo e diplomou-se pela Uni- 
versidade do Rio de Janeiro em 
1934. Desde o inicio de sua car- 
reira, dedicou-se a Psiquiatria em 


cuja especialidade se tornou logo’ 


um dos primeiros, pela cultura ad- 
quirida, pelos cargos ocupados e 
trabalhos realizados. 

Em 1934 foi interno do Hospital! 
Nacional de Assisténcia a Psico- 
patas e da Cadeira de Clinica Psi- 


quiatrica da Faculdade de Medici- 
na do Rio de Janeiro. Transferiu- 
se para S. Paulo onde apos ter 
estagiado no Hospital do Juqueri, 
foi nomeado médico interno do 
mesmo estabelecimento e  poste- 
riormente interno do Manicomio 
Judiciario. No Manicomio Judicia- 
rio trabalhou até 1948 e exerceu o 
cargo de psiquiatra, tendo por di- 
versas vezes exercido  interina- 
mente o cargo de Diretor. Em 
1948 foi transferido para o Hospi- 
tal Central do Juqueri como chefe 
de clinica da segunda secc4o mas- 
culina.' Na _ atividade particular 
exercia a clinica psiquatrica e em 
1941 fundou, com outros colégas 
o Sanatorio Charcot, hospital pa- 
ra tratamento de moléstias men- 
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ais, do qual atualmente era seu 
Diretor. 

Publicou varios trabalhos sébre 
a especialidade, dentre os quais 
destacam-se os seguintes: Prog- 
ndstico e Terapéutica da Epilépsia; 
Homicidios e delitos sexuais de 
graves proporcdes cometidos sob 
epiléptica; Sindromes 
neuro e psico anémicos; Contri- 
buigao para o estudo da Encefa- 
lite Letargica; Coréia de Syden- 
ham; Personalidade esquizoide 
anestésica. Reacaéo homicida hi- 
persterico -impulsiva. Comporta- 
mento glicemico nos casos cha- 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


mados insulino-resistentes no tra- 
tamento de Sakel; Mecanismos cri- 
mogenos nos estados crepuscula- 
res; epileticos. O liquido cefalo-ra- 
quidiano cisternal e lombar — 
conceito , de mnormalidade: O 
tratamento das  esquizofrenias 
crénicas pelos métodos de 
Sakel e Meduna; Sindrome 
superior do nucleo vermelho, for- 
ma coreo-atetosica; Das provas ex- 
perimentais na epilepsia; Contri- 
buicado ao estudo da incidéncia de 
psicoses e neuroses em associados 
de Institutos de Aposentadoria. 
Aspecto Social. 


Patologia da vesicula 


Tumores benignos. — Com o 
titulo “Sui tumori benegni della 
cistifellea”, publicou o dr. Pietro 
Majone no “Giornale Italiano di 
Chirurgia” Napoles, V, 287 — 302, 
maio 1949, um interessante artigo 
sObre essa localizacdo de proces- 
sos nao cancerosos. 

O Autor inicia salientando a ra- 
ridade dos tumores benignos da 
vesicula. A _ radiologia permitiu 
que ja nao sao simples achados 
de autopsia. Sao em geral tumo- 
tes do fundo coincidindo em alta 
percentagem com litiase, nao apre- 
sentando sintomatologia prdpria. 

O A. refere-se particularmente 
aos papilomas, que apresenta co- 
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mo tumores benignos, assinalando 
os seus caracteristicos radioldgi- 
cos, para diferencia-los dos cal- 
culos de colesterina, que nao apre- 
sentam relacdes fixas com as pa- 
redes da vesicula. Refere-se a 
estatistica da Clinica Cirtirgica de 
Napoles, baseada em 129 casos 
operados de colecistopatias, nos 
quais havid 4 de carcinoma e 2 
de tumores benignos — um ade- 
no-mio-fibroma cistico e o outro 
um adenoma papilifero.. Discu- 
tindo os casos, o A. assinala a 
possibilidade de os tumores benig- 
nos provocarem ddr mesmo sob 
a forma de célicas, o que dificulta 
o diagnoéstico diferencial. 


O tratamento do acesso de paludismo 


Comparac&o da eficacia da Ni- 
vaquine e da paludrine — No hos- 
pital de Quanloi, na Cochinchina, 
J. Canet féz um estudo compara- 
tivo da eficacia da Nivaquine — 
sulfato de N-dietilomino-isopenti- 
lamino—4—cloro-7 quinoleina e da 
paludrine — Ni (p. clorofenil) Ns5— 
-isopropilbiguanida no tratamento 
do acesso palustre agudo. 

A dois grupos de 140 impaluda- 
dos — 120 por “Plasmodium faci- 


parum” e 20 por “Plasmodium 
vivax” — sob as mesmas condi- 
¢6es, administrou-se dose diaria 
de 0,30 g de produto. 


Destas observacdes  concluiu 
que: 


1 — Nivaquine e paludrine pos- 
suem notavel eficacia nas formas 
agudas do paludismo. Esta efica- 
cia nao é idéntica, entretanto, 
quando se considera o desapare- 
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cimento da febre, por um lado, e 0 
desaparecimento dos esquizontes, 
por. outro lado. 


Apirexia Nivaquine | Paludrine 


0% 
35% 
67% 
85% 
97% 


Desaparecimento 


dos esquizontes Paludrine 


A ac&o da nivaquine é sensivel- 
mente mais rapida. Quase todos 
os acessos foram curados, no mais 
tardar, na noite do quinto dia 
com nivaquine. Com a paludrine 
os mesmos resultados sG@ foram 
obtidos 24 horas mais tarde. 

diferenca torna-se mais 
nitida quando se considera os re- 
sultados de acérdo com a varie- 
dade dos hematozodrios. 


Plasmodium falciparum: 


Apirexia Nivaquine | Paludrine 


Desaparecimento 


dos esquizontes Nivaquine| Paludrine 


24% 20% 
75% 60% 
95% 89% 


Desaparecimento 


dos esquizontes Nivaquine 


A acao da nivaquine contra o 
“Pl. falciparum” é sensivelmente 
mais rapida e mais intensa que a 
dz. paludrine. Contra o “Pl. vi- 
vax”, a nivaquine age com mais 
rapidez e regularidade que a pa- 
ludrine. A nivaquine parece ser 
também muito eficaz contra o 
“Pl. madariae”. 


3 — Os dois produtos parecem 
ser inativos para as formas sexua- 
das do “P1. falciparum”. 


4 — A eficacia da nivaquine 
sdbre os sintomas gerais do aces- 
so palustre é mais rapido, mais 
completo e mais constante que a 
da paludrine. 


5 — Parece ser idéntica a ino- 
cuidade de ambos os produtos nas 
doses curativas normais — 0,30 
por dia. Doses mais elevadas — 1 g 
por dia durante cinco dias — con- 
quanto superiores as doses tteis, 
sao igualmente bem _ toleradas. 
Ligeiros distirbios, tais como ano- 
rexia, cefaléia, insénia, alids mui- 
to raros, aparentam  idiossincra- 
sias. Sao, entretanto, mais fre- 
qiientes com a paludrine que com 
a nivaquine. 

Nao se observaram manifesta- 
cutaneas, nem sindrome re- 
nal, em nenhum dos 280 doentes. 
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Apirexia Nivaquine | Paludrine 

2° dia... .| 75% | 35% 
1° dia... .| 0% 75% 

Paludrine 

3° dia... .| 15% | 15% 

dia... .| 0% | 0% 5°” | 95% | 60% — 

0% 6° ” . . .| 100% 85% 

| 

Ta 

2° dia... .| 61% | 36% 

87% 
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Conclusao 


Do ponto-de-vista curativo do 
acesso palustre agudo, nivaquine 
e paludrine sao dotados de ativi- 
dade, inocuidade e maneabilidade 
superiores as de seus predessores. 


Visto ser dotada de propriedades 
curativas mais nitidas, Canet da 
preferéncia 4 nivaquine. (Do Bul- 
letin de la Soc. de Pathologie Exo- 
tique, XLI, 661, novembro-dezem- 
bro de 1948). 


LITERATURA MEDICA 


Livros 
Symposium de hematologia y 
hemoterapia (1948). — Jorge 


Guash, Raichs, Trincéo e Suri- 
nyach, Editorial Miguel Servet, 
Provenza, 224, Barcelona, 1949. 
Com o presente volume se ini- 
cia a publicagéo de uma série de 
livros destinados a ter grande 
aceitacado, em virtude da difusao 
cada vez maior da aplicagao da 
hematoterapia, exigindo conse- 
quentemente maiores e os mais 
recentes conhecimentos sdbre os 
progressos da hematologia. Cada 
volume contera monografias sObre 
temas de atualidade, além de re- 
sumo bem explicito da literatura 
sobre assunto em determinado 
periodo, com mais pormenores re- 
lativamente aos trabalhos_ espa- 
nhois e sul-americanos. O primei- 


-ro volume, que acaba de ser edi- 


tado, refere-se as novidades de 
1948, versando especialmente as 
neutropenias severas, a esplenec- 
tomia no ‘kala-azar, a_ elipticoci- 
tose, a leucemia na gravidez, o 
quadro hematico na alergia, o fa- 
tor Rh na Espanha e a terapéuti- 
ca intradssea. O volume contem 
522 paginas com quadros e ilus- 
tracdes. 


Handbook of Medical Manage- 
ment, Milton Chatton, Sheldon 
Margen e Henry Brainerd, Uni- 
versity Medical Publishers (Box 
761), Palo Alto, Ca. (Estados Uni- 
dos), 1949. 

E’ um manual destinado ao es- 
tudante e ao médico pratico para 
lhe oferecer a sugestao do melhor 
tratamento para cada caso diag- 
nosticado e apreciado nas suas 
condicdes do momento. Organiza- 


recebidos 


do sob um criterio sumamente 
pratico este livro é realmente Util, 
nao so pela facilidade do seu ma- 
nuseio como principalmente por 
conter as ultimas novidades em 
terapéutica. O volume contem 
perto de 500 paginas, com 
figuras ilustrativas de varias me- 
didas terapéuticas. Preco 3.000 
dolares. 


Alguns aspdctos do bdcio en- 
démico. — Atlantido Borba Cér- 
tes, tese de concurso para catedra- 
tico, Imprensa Paranaense, Curiti- 
ba, 1949. Para a conquista da ca- 
tedra de Clinica Médica de Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
do Parana, Atlantido Borba Cértes 
apresentou um bem conduzido e 
bem documentado trabalho sdbre 
a endemia do bécio em Curitiba. 
Em 181 casos de individuos da ca- 
pital e outras cidades do Parana, 
encontrou taxas normais de meta- 
bolismo, comparaveis com as de 
individuos normais, tendo exami- 
nado ara controle 64 soldados. 
Médico militar, estudando prefe- 
rentemente material colhido nos 
quarteis, concluiu o A, que “as 
condicdes psicolégicas e fisicas da 
vida militar favorecem o desenvol- 
vimento do boécio nos_ individuos 
portadores de discreta hipertrofia 
glandular”. Insiste na_ instituicao 
de medidas profilaticas contra 9 
bocio endémico, recomendando as 
que julga mais praticas. O volume 
tem perto de 200 paginas, com boa 
apresentacgao grafica. 


Le guide du medicin hors de 
France. — Jean Trabaud, 2 vols., 
Vigot Fréres, Paris, 1947 e 1948. 
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Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Medico radiologista 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94-2.° andar Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 
Rua Tupi, 593 Telefone, 51-4941 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcéo praticamente nula, aleancando grande 
concentracéo no contetido intestinal 


DISENTERIAS 
| COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praga da Liberdade, 91 Paulo 


* 
b 
} 
H 
= 
| 
+ 
3 
— 
4 
‘ 
x 
° 
. 


346 VOL. LIx — Marco DE 1950 — N. 3. 


Esta obra é feita especialmente 
para os médicos que deixam as 


capitais para clinicar nas regides - 


coloniais, todas elas situadas em 
clima tropical. Assim, a matéria 
contida resume-se em apreciar as 
moléstias tropicais e apresentar a 
sua terapéutica a luz do mais mo- 
dernos conhecimentos. O primeiro 
volume é um “guia clinico” e con- 
tem mais de 450 paginas; e se- 
gundo volume é um “gia terapéu- 
tico” e contem perto de 350 pa- 
ginas. E’ sem dtivida uma obra 
muito util para aqueles para quem 
foi feita. 


A cirurgia sem mistérios. — M. 
Benmosche, brasileira de 
Mario Rangel, Irmaos Di Giorgio & 
Cia. (Rua Lavradio, 114), Rio, 
1945. 

Sob o titulo “A surgeon ex- 
plains to the layman’, Benmosche, 
da Universidade da Virginia, Esta- 
dos Unidos, escreveu um livro de 
orientacdo e informacao para o leigo 
no que respeita as doencgas que se 
tratam cirirgicamente. E’ livro 
destinado a afastar o temor das 
operacdes, desvendando aos can- 
didatos a cirurgia conhecimentos 
que lhes serfo titeis para colaborar 
com a atuacéo-do operador. O vo- 
lume contem 280 paginas. 


Terapéutica interna de las der- 
matoses. — Por Henrique Passos 
Grau — Editora “Miguel Svit” 
Madri, 1948. 

Com fundamento na fisiopatolo- 
ia geral o sr. Henrique Bassos 

rau, membro da Real Academia 
de Medicina de Madrid, nos apre- 
senta um precioso volume dedicado 
a terapéutica interna das dermato- 
ses. A pele é indiscutivelmente re- 
flexo de alteracgdes patolégicas do 
organismo, que se exteriorizou de 


maneira as mais diversas. A tera- 
péutica externa nesses casos é se- 
cundaria e a etiologia exata de cer- 
tas dermatoses necessitam ser bus- 
cada para um tratamento eficaz. 


Fazendo de inicio consideracgées 
anatomo-fisiopatologicas, estuda a 
anatomo-fisiologia da pele, os fa- 
tores etiolégicos fundamentais em 
uma sintese mesolégica das der- 
matoses. Na segunda parte de 
seu livro, dedicado a terapéutica 
etiopatogénica, estuda em minucia 
os estimulos causais, quimicos e 
biol6gicos, as medicacgdes desinsi- 
bilizantes, especifica e inespecifica, 
inclusive as  neutralisantes das 
substancias ativas liberadas pela 
reacao célula alterada. O metabo- 
lismo celular cutaneo é encarado 
sob o ponto de vista do equilibrio 
acquoso-salino, de Ph e da respi- 
racgao celular. 


Da mesma forma a modificagdo 
dos mecanismos reguladores do 
trofismo celular, ai incluido as do 
sistema nervoso vegetativo, do 
sistema endocrino, da hematopo- 
iese. 

Na terceira parte estuda as me- 
dicagées coadjuventes, que sejam 
as que modificam os processos 
morbidos que acompanham os der- 
matoses e as medicacées sintoma- 
ticas. Estabelece depois o regime 
dietético com os principais regi- 
mes usados em dermatologia, a 
crenoterapia, com o estudo da a¢4o 
das aguas minerais nas bacias der- 
matoses sua indicacdes e contrain- 
dicacées, o tratamento climatico e 
psicoterapico. 

E’ finalmente, um volume de in- 
interesse para os clinicos gerais e 
sobretudo para os dermatologistas 
que se esquecem muita véz da te- 
rapéutica geral, etiologica, das 
dermatoses. 


CONTRA DORES—— | 


a roipel 


— COMPRIMIDOS — (“ombwig 
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Apreciacdes 


Livros médicos brasileiros. — Vai 
aos poucos a literatura médica bra- 
sileira libertando-se da necessida- 
de da importac4o de livros edita- 
dos no estrangeiro, ganhando fei- 
¢40 nitidamente nossa e revelan- 
do nomes que se vao firmando al- 
tamente no conceito da classe mé- 
dica nacional. 

As “Edicées Melhoramentos”, de 
Sao Paulo, possuem uma biblioté- 
ca médica que vem sendo ampliada 
com a publicagao de trabalhos de 
consagrados mestres. O  tltimo 
lancamento é “Clinica das Afeccdes 
do Estémago”, autoria do_ prof. 
Felicio Cintra do Prado. Dentre 
outros volumes da quela série ha 
que destacar éstes titulos: “Die- 
tética Infantil’, de Vicente Batista 
em sua terceira edicao; “Embrio- 
logia Humana e Comparada”, 2.® 
edicéo, do dr. Carmo Lordy; “O 
Probelma da Hipertrofia Prostati- 
ca” de J. R. Alves Guimaraes e 
varios outros. 


A localizagio das itilceras do 
- estémago e do duodeno. — Eurico 
Branco Ribeiro (De “Portugal 
Médico”, XXXIll, 119, fev. de 


“Independentemente da impor- 
tancia para a cirurgia, e localiza- 
¢40 das Uleeras gastro-duodenais 
oferece elementos de valor para 0 
esclarecimento da patogénia das 
lecdes. Eurico Branco Ribeiro pu- 
blica a sua contribuicéo neste tema 
(Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, Dez. de 1948), baseada nu- 
ma estatistica de 994 casos assim 
distribuidos: de duodeno — 700, 
de estémago — 228, de jejuno — 
10, associadas de estémago e de 
duodeno — 54, associadas de duo- 
deno e de jejuno — 2. Quanto ao 
numero de lesdes: com ulcera 
unica — 614, duplas — 324, tripla 
—- 23, quadruplas — 5, quituplas 
— 1, tlceras multiplas — 27. A 
tendéncia para a producdo de uma 
unica ulcera é manifesta, e se o 


seu niimero nao é maior é porque, . 


em certas localizacées, interfere 
um factor de duplicidade, que é 
o contacto da mucosa com uma 
ulcera preformada, 0 que observou 
em 271 casos de tlcera duodenal 
e em 19 de gastrica; se esse factor 
nao existisse, a wlcera solitdria 
abrangeria quase 91 por cento dos 
casos. 

As frequéncias de localizacgdo, 
nos 994 casos estudados, foram: 


1. Ulcera justacardia 0,2% 
2. Ulcera da pequena curvatura do estémago . . 19,5% 
4. Ulcera da grande curvatura do estémago . . 0,1% 
5. Ulcera da parede posterior do estémago. .. . 3,9% 
6. Gastrite ulcerativa . . 
7. Ulcera da face anterior do bulbo duodenal . . 67,4% 
’ 8. Ulcera da face posterior do bulbo duodenal . . 30,8% 
9. Ulcera do bordo superior do bulbo duodenal . 4,5% 
10. Ulcera do bordo inferior do bulbo duodenal . 1,2% 
11. Ulcera do cotovelo superior do duodeno . . 0,4% 
12. Ulcera péptica jejunal (b6ca anastomética) . 1,2% 


Vé-se que a tilcera aparece pre- 
ferencialmente nas zonas que so- 
frem com mais frequéncia o atrito 
do bolo alimentar. Geralmente, a 
face anterior do bulbo duodenal 
encurva-se tras e para cima, 
oferecendo a sua mucosa ao jacto 
alimentar ne se projeta do es- 
tomago. ‘or uma discinesia do 


musculo pilérico (alteragdes ner- 
vosas de causa geral ou local — 
gastrite), o contetido gastrico po- 
de ser projetado contra a face pos- 
terior ou contra um dos bordos 
do bulbo duodenal, dando-se ai a 
formacao da tlcera. Anteriormente 
ja havia assinalado a importancia 
da discinesia do cardio na pro- 


347 
. 
t 4 
sa < 
‘ 
i 
im 
1949). | 
] 
be 
y 
a 


348 


VoL. LIx — Marco DE 1950 — N. 3. 


ducao da wulcera da parede ante- 
rior ou posterior do estémago, ge- 
ralmente situada nas proximidades 
daquele esfincter (Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
sessao de 17 de agdsto de 1937). 
Isso, alias, ja tinha sido acentuado 
por Deaver e Burden quando es- 
tudaram as reagdes entre.o pil6ro 
e a ulcera duodenal, dizendo que 
“a disfung¢ao do esficter pilorico 
nao sOmente causa os sintomas da 
ulcera mas precede ao apareci- 
mento dela” (Annals of Surgery, 
Philadelphia, XCIV, 818, Novem- 
bro de 1931). 

O estudo da localizacéo da ul- 
cera vem, pois, fornecer argumen- 
tos favoraveis aos que defendem 


+ a Sua origem mecanica, baseando- 


se, como Joaquim Telleria, em fac- 
tos experimentais e em dados mi- 
croscopicos que mostram lesdes de 
natureza proliferativa nas paredes 
e imediacgdes da tlcera, depen- 
dentes de irritativa mecanica 
e nao de processos destrutivos co- 
mo sao os de corrosao e digestao 
(Medicna Espanhola, Valencia, XIl, 
24 setembro de 1944). Mas por 
outro lado, o estudo da localiza- 
fo nao desaponta os que dao 
primordial importancia ao sistema 
nervoso pois é gracas as alteracdées 
deste que se observam as disfun- 
cOes capazes de concorrer para a 
-formacao de ulcera, seja no sector 
cinético, seja no sector secretorio”’. 
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